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Kísérleti adatok a légző mozgások fuladás aiatti 
lefolyásához.
H ő g y e s E n d k e , egyetemi tanártól, Kolozsvárt.
A változások, melyek a mellkas tágulásában és szű kü­
lésében a légcső nek rögtön történő  összeszorítása után az 
első  légvételtő l a legutolsóig lefolynak, azon izgalmi és ki­
merülési folyamatnak képezik kifejezését, melyet az élenyé- 
ben folyton szegényedő , bomlási terményekben kova-tovább 
gazdagabb fuladó vér az idegrendszer bizonyos központjaiban 
k e lt; azon központokban, melyekbő l a mellkas activ tágítá ­
sát és szű kítését eszközlő  izmok kapják rendarányos idő kö­
zökben a mű ködéshez megkívántaié idegingerületeket.
A légző  mozgások e fuladás alatti jelenetei ugyanazon 
állatnál szabályszerű ii g mindig ugyanazon egymásutánban 
következnek. Azért ha az ily fuladó állatnál a mellkas tá ­
gulási és szű külési tüneményeit egy a légcső be tett üvegcső 
és vele összeköttetésben levő  e m e l t y ű s d o b (tambour á 
levier1) segélyével valamely forgó henger kormozott papírjára 
registráljuk, mindig hasonsző rű én lefutó görbe vonalakat 
kapunk, annak jeléül, hogy a fuladó vér bomlás-terményei a 
központi idegrendszernek a légző  mozgások felett uralkodó 
egyes részeit mindig ugyanazon sorozatban hozzák izgalomba 
és ugyanazon egymásutánban merítik ki.
A légző  mű ködések legközvetlenebbül ugyan a nyű it agy 
azon részeitő l függnek, melyeket Flourens „noeud vital“-nak 
nevezett, mennyiben e részeknek épenmaradása mellett fenn­
maradnak a légvételek, ha a központi idegrendszer többi ré­
sze mind kiesik a mű ködésbő l. Azonban e részek mű ködés- 
képességének meghatározásában több tényező  játszik össze, 
melyeknek közös összemű ködése folytán keletkezik az ideg- 
rendszeri részekben, lia szabad úgy kifejezni, egy bizonyos 
n o r m a l i s  t ö m e c s á l l a p o t ,  mely épen a légvételek 
rendes folyamatában találja kifejezését. E tényező k, részint 
a vér összetételi viszonya, részint azon idegingerületek, 
melyek a szervezet más részeirő l jönnek a légző  idegrendszeri 
részekhez, még pedig egyfelő l a környékrő l bizonyos érző 
idegpályákon keresztül, másfelő l a magasabban fekvő ideg-
*) M a r  e y. Du mouvement dans les fonctions de la vie. Paris, 
1868. 1481. Fig. 41.
rendszeri részekbő l az elő - és közópagy egyes helyeibő l. A 
két elő bbi tényező nek a légző  mű ködésekre való befolyá­
sára az újabb kísérleti élettani buvárlat meglehetős tiszta 
világot vetett; az utóbbira vonatkozólag csak szétszórt 
észleletek és tapasztalatok vannak, melyek csak egybehozva 
nyújtanak belátást a felő l, hogy a nytíltagyi légző központok 
a közép- és elő agy minden magaslatával mű ködési összefüg­
gésben állanak.
A mellkasnak úgy az activ tágítása, mint az activ 
szű kítése egy bizonyos fokig a k a r a t  szerint eszközölhető . 
Minden hevesebb kedélymozgalom (nevetés, sírás, ijedelem, 
düh stb.) nyilvánulásánál akaratlanul változás lép fel a 
mellkas tágulásának és szű külésének szabályszerű  rendará­
nyában. E körülmények a mellett szóknak, hogy az agyfél­
tekék a mellkast tágító és szű kítő  idegközpontokkal össze­
köttetésben állanak és azokra befolyást gyakorolnak. Akár 
külön idegsejt-csoportokat vegyünk fel a nyúlt agyban, me­
lyekbő l automatice vagy átterjedés folytán támadjanak min- 
denik mellkasfél számára az idegingerületek, akár pedig 
feladjuk a „noeud vital“ osztbatlanságát, melyre G i e r k e ’) 
és R o k i t a n s k y 2) újabb kísérletei kényszerítenek, s azt 
végjük fel, hogy a bolygó ideg nyúltagyi magvaihoz jutott 
reflex- vagy viszeres vér behatása folytán ott helyben támadt 
ingerületek egyenest származnak a mellkas tágítását eszközlő 
izmok gerinczagyi egyes központjaira: fel kell vennünk, hogy 
akár ily osztatlan, akár ily szétszórt légző  idegközpontok lé ­
teznek, ez idegközpontok nemcsak a bolygó ideg környékrő l 
jövő  rostjaival vannak kapcsolatban, hanem oly rostokkal is, 
melyek az agyféltekékbő l vezetik az említett akarat szerinti 
beidegzést és ama, kedólymozgalmi reflex idegingerületeket. 
Ez agyi idegingerületek valószínű leg azon idegrostokon jön­
nek, melyek az agyféltekék homlokrészletébő l az agykocsány 
legalsó részletében (Hirnschenkelfuss) szállanak alá a nyúlt- 
agyhoz a nélkül, hogy lefutásokban a nagy agydúczokkal 
közlekednének. Azon, légző -mozgást kiváltó idegingerületek 
pályafutása pedig, melyek a felhozott kedélyállapotoknál
*) P f 1 u e g e r’s A r c h i v .  VII. 583. 1. „Die Theile der Medulla 
oblongata, deren Verletzung die Athembewegungan hemmt und das 
Athemcentrum.“
J) M e d i c i n i s c h e  J a h r b ü c h e r .  1874. 1. f 31. 1.
94
ORVOSI H E TIL A P.
979 980
szállanak alá az agyféltekékbő l a nyúltagyi vagy gerinczagyi 
légző -központokhoz — mivel e kedélymozgalmak az akarat 
közvetlen részvétele nélkül folynak le, s így reflex-természe- 
tű ek — az agyféltekék nagy mozgató duczaiból, a c sí k o 11 
és l e n c s e  a l a k ú  t e s t b ő l (corpus striatum et c. lenti­
forme) az alsó a g y k o c s á n y b a n  (Hirnschenkelfuss) le ­
szálló rostokban keresendő .
Valószínű , hogy ugyan e mozgató dúczokban származ­
nak át a mellkastágító nyúltagyi központokra a szagló ideg 
központi dúczsejteinek azon ingerületei is, melyek különféle 
szaganyagok behatása folytán keletkeznek és akaratlan belégző 
mozgásokat (szimatolás) keltenek.
Hogy a l á t t e l e p e k b ő l (thalamus opticus) szintén 
jönnek rostok a nyúltagyi mellkas-tágító központokhoz, s 
reflex-mozgásokat válthatnak ki ezekben, a mellett tanúsko­
dik azon tapasztalati tény, hogy a bő r hirtelen lehű lésekor 
compensatoricus jelentő ségű , mély lélegzetvételek keletkez­
nek1), mely a láttelepek élettani mű ködésérő l való jelen is ­
mereteink szerint úgy magyarázható, hogy a hideg által a 
bő ridegekben keletkezett ingerület a láttelepekig jut be, s ott 
származik át oly idegrostokra, melyek a nyúltagyi és gerincz­
agyi légző  központokkal állanak kapcsolatban. E rostok útja 
valószínű leg a felső  agykocsányban (Hirnschenkelhaube) vezet, 
mint a mely rostjainak forrását M e y n e r t és az újabb agy- 
bonczoló búvárok szerint részben innen meríti.
Az a körülmény, hogy valamely éles fénynek a reczegre 
való hirtelen hatásakor néha a rohamos mély be- és mély 
kilégzéssel járó prüszentés támad, arra mutat, hogy a n é g y  
telep (corpora quadrigemina) idegdúczaiból is szállanak alá 
rostok az alább fekvő  nyúltagyi vagy gerinczagyi légző 
központokhoz. Szintén tudva van, hogy a liáromosztatú ideg 
(n. trigeminus) többoldalú reflex összeköttetésben van a légző 
központokkal.
Hogy az élő - és középagyi magasabb idegközponti ré­
szeknek a nyúltagyi és gerinczagyi légző  központúkra be­
folyásuk van, a fenntebbi tapasztalati adatok mellett kísérle­
tek is bizonyítják. H e g e 1 m e i e r* 2) az agyféltekék nyomá­
sára azt tapasztalta, hogy a légvételek mélyebbekké és 
ritkábbakká lettek. Ide tartoznak azon észleletek is, hogy az 
agyféltekék kiirtása után mélyebbeké, riikábbakká lesznek a 
légvételek. S i mb r i g e r 3) a láttelepek megszúrása után 
szintén azt találta, hogy változások lépnek fel a légvételek­
ben (mélyek, ritkák lesznek a légvételek), melyek újabban 
N o t h n a g e l 4) által is észlelteitek. F o u r n i e r 5), mivel 
kísérleteinél azt találta, hogy a láttelepeknek és környezeté­
nek megsértésére szapora mély légvételek keletkeznek, fel­
veszi, hogy a légző  mozgások, első  kiindulási pontja e ré­
szekben lenne. R o k i t a n s k y “) pedig az tapasztalta, hogy 
a tengeri nyulak különösen a mélyebb agyrétegek kimetszése 
után hiányos légzés miatt halnak el.
Miután így a légző mozgások mechanismusának mű kö­
désében a tulajdonképeni mellkastágító és szű kítő  idegköz­
pontok mű ködésén kívül a magasabban fekvő  idegrendszeri
*) H e r r m a n n .  P í l u e g e r ’s A r c h i v  III. k. 8. 1. „lieber 
die Gefahr des kalten Trinkens bei erhitztem Körpers.“ — F a l k .  Rei- 
chert et Du Bois Archiv. 1869. 236. 1. „lieber eine eigenthümliche Bezie­
hung der H iutnerven zur Athmung,“
2) V i e r o r d t .  Grundriss d. Physiologie d. Menschen. 1870. 207.1.
3) „OHL.“ 1872. Adatok a láttelepek élettani mű ködéséhez.
*) V i r h o  w’s A r c h i v .  1875.
5) Recherches experimentales sur le fonctionment de cerveau. 1875.
•) L. c.
részek állapota is közbejátszik: elő re látható, hogy az a 
határozott tüneménysorozat, mely a fuladó vér hatására a 
légcső  leszorítása után a mellkas mozgásaiban lefoly, más 
képet fog ölteni akkor, ha e magasabban fekvő  idegrendszeri 
részeknek normális állapota már a fuladás elő tt változást 
szenved vagy mű ködése kiesik a játékból. Szintén változások 
várhatók azon esetben is, ha a légző  központok elő legesen 
megszabadúlnak a környéki idegbefolyástól. Ha az ilynemű 
fuladás alatt a mellkas tágulási és szű külósi tüneményeit a 
fenntebbi módon registráljuk, a keletkező  görbe vonalok en­
nek folytán mindkét esetben el fognak térni azon görbe vo­
nalaktól, melyek a légző  mozgások közönséges fuladás alatti 
jeleneteit mutatják.
A következő  vizsgálatoknál, melyeket az 1874-dik év 
nyarán a t ü d ő i  l é g z é s  z a v a r a i r a vonatkozó kísérleti 
kórtani elő adásaim alkalmával Budapesten B a l o g h  tnr. úr 
dolgozdájában kezdtem és az 1875 . nyári félévben Kolozsvárt 
saját dolgozdámban folytattam, e változásoknak kutatását 
tű ztem ki czélúl.
* *
*
Noha a légző mozgások fuladás alatti lefolyásának a 
fenntebb említett mód szerinti jelzése, t. i. hogy a tüdő ­
üregbe bezárt levegő  légnyomási ingadozásait egy a lég ­
cső be tett canule-ön keresztül registráló készülékkel felje­
gyezzük, már Y i e r o r d t 1) óta ismeretes: mindazonáltal, 
mivel nem találtam a rendelkezésem alatt álló literaturában 
teljes fuladási görbéket közölve, s a légvételek fuladás alatti 
lefolyását is csak nagyjában, többnyire graphicus észleletek 
nélkül találom leírva2), nem tartom feleslegesnek az ide 
mellékelt 1-ső  és 2-dik ábrában két ily graphicus táblázatot 
közölni, annyival inkább, mert e normalis fuladási görbék 
összehasonlításúl fognak szolgálni a más mód szerint kapott 
fuladási görbék számára.
A kísérleti berendezés e görbék felvételénél a következő 
volt. A hanyatt fekvő  t> ngeri nyúlnál a kikészített légcső be 
egy üveg canule-t illesztettem, mely egy villaalakú rézcső nek 
egyik ágával volt kapcsolatban. A réz villacső  másik ága egy 
kaucsukcső  segélyével ; z emeltyű s dobbal volt összekötve, a 
harmadik ága pedig a levegő vel közlekedett és a rajta levő 
csap által el lehetett zárni, mely esetben természetesen — 
mivel az állat rendelkezésre csak annyi levegő  állott, meny­
nyi az elzárás pillanatában tüdejében és a dobba vezető 
kaucsukcső ben volt — gyors fuladás álott be. Az emeltyű s 
dob íróemelytyű je a Foucaul:-féle szabályzóval ellátott óra­
gép hajtotta hengeren nyugodott, melynek körfogata 42  
cmtr. volt és egy perez alatt egyszer fordúlt meg. Ha ily 
berendezéssel a réz villa szabad csapját egyidejű leg zártam 
be a henger megindításával, az állat mellkasának tágulási 
és szű külési viszonyai az elzárás utáni első  légvétel ő l a leg­
utolsóig fel lettek jegyezve.
A mellékelt ábrák öts örte kisebb alakban tüntetik elő 
két ily közönséges fuladás lefolyása alatt kapott görbéket. 
Minden sor egy pereznek felel meg. A római számok a percze- 
ket, az arab számok a másodperczeket jelentik.
1— 2. ábra. A m e l l k a s  l é g z ő  m o z g á s a i n a k
*) Lehrbuch der Physiol, sie des Menschen. 1844. 579. 1.
2) Tengeri nynlak és kutyákra vonatkozólag legjobban: F a l c k .  
„lieber den Tod in Wasser.“ Viren Arci iv, 47. k. 39. lap. — B u r  d o n  
S a n d e r s o n .  „Handbook fő i he Phyéiological Laboratory.“ London. 
Churchill. 1873. 318. 1. Apnoe. Dyspnoe. Asphyxie.
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l e f o l y á s a  g y o r s  f u l a d á s n á l  a l é g c s ő  e l z á ­
r á s a k o r .
A csap bezárása után mindkét esetben körülbelül ugyan­
azon ideig tartottak a légvételek, az első  esetben 3'47"-ig, a 
másodikban 3'52“-ig,
Az e l s ő  p e r c z b e n mindjárt a csapbezárás után a 
vízszintes vonal alatt mélyebbek a kitérések, mint felette, je­
léül, hogy a légcső elzárás után mindjárt fellépő  nehéz légzés 
túlságosan belégzési jellemű . Késő bben a vízszintes vonal feletti 
excursiok is nagyobbodnak, jeléül, hogy az erő lködő belégzés- 
hez késő bb kilégzési erő lködés is szegő dik. E túlságos kilégzési 
erő lködésben késő bben sajátságos változást találunk. A görbe 
vonal kitérése mély belégzés után következő  mély kilégzésre 
mutat ugyan, azonban a kilégzési kitérés után nem megy át 
rögtön a következő  mély belégzésbe, sem nem marad meg az 
elért magaslaton, hanem a vízszintes felett különböző  tágasságú 
kitéréseket mutat, s csak ezután megy át a kő vetkező  belég­
zésbe. így a mindig szabályos mély belégzéshez oly mély ki­
légzések csatlakoznak, melyeknek tető fokán nem marad a tüdő  s 
következő  belégzésig folytonos szű kületben, hanem több apró 
tágulást és szű külést szenved. Az ily jellemű  görbék mindig 
egy_egy általános görcsrohamnak felelnek meg, melyek az első  
perczben és a második elején mindinkább sű rű bben mutatkoz­
nak és mindinkább erő sbödnek. Létrejönnek pedig azért, mert 
a fuladó állat hasizomzatának az activ kilégzéskori tonicus 
összehúzódásához még egy vagy több clonicus összehúzódás szegő ­
dik, midő n az activ kilégzési szű kületben levő  tüdő a has- 
izomzat ránggörcsének szünete alatt ruganyosságánál fogva ki- 
tágúl. de a közönséges kilégzés utáni tágulás határát az újabb, 
gyakran az első nél még erő sebb rángási roham miatt el nem 
érheti. Hogy a fuladás e szakának görcsrohamai nem egyebek, 
mint k i l é g z é s i  g ö r c s ö k ,  épen e görbék mutatják. 
Ez általános rángások alatt a mellkas tágulása egészen sza­
bályszerű  rhythmusban foly tovább, tehát a mellkastágítók 
szabályszerű en mű ködnek : a görcsrohamok mindig a kilégzésre 
esnek, s az activ kilégzést eszközlő  izmokban lépnek fel.
A görcsös kilégzési erő lködések e szaka benyúlik a má­
sodik perez közepéig, s egy nagyobb mérvű  roham után, mely 
alatt több másodperczen keresztül (az első  esetben a II-dik 
27—40“, a második esetben II-dik 38—47“) folytonos erő sza­
kos kilágzési szű külésben van a tüdő , hirtelen megszű nik. Ez 
idő pont az, melyben a fuladási izgalom tető fokát éri el, midő n 
legnagyobb az episthotonus, midő n a kitágúlt látájú szem ki­
mered (exophthalmus) és a porezhártya megszű nik érzékeny 
lenni.
E hosszú kilégzési görcscsel az activ kilégzést eszközlő  
izmok végképen kimerülnek, a mennyiben a reá következő  
elő bbi terjedelmű  mély belégzés után a fuladás további folya­
mata alatt többé activ kilégzés nem mutatkozik. Ezután a fu­
ladó állat egész izomrendszerébő l csak a belégzésnél közremű ­
ködő  izmok mű ködnek, míg a többiek egészen elernyedvék. A 
„tambour ä levier“ író emeltyű je csak a vízszintes vonal alá 
tesz excursio-kat. A kilégzés csak passive megy végbe a tüdő k 
és a bordaporezok ruganyossága folytán.
E végső  mély lélegzetvételek activ belégzéssel és passiv 
kilégzéssel eleintén igen ritkák. Ama hosszú kilégzési görcs 
után tett belégzés után a következő  belégzésig hosszú idő  
telik el (az első  esetben körülbelül 18“, a másodikban 20"). 
Azonban a III.' elejétő l kezdve ismét sű rű bb mély légvételek 
mutatkoznak, melyeknek excursio-ja szabályosan egyenlő  nagy, 
csak az utolsó 3—4 légzésben lesz mindig kisebb-kisebb, míg 
a 4-dik perez utolsó harmadában egy utolsó felületes activ 
belégzésnek szintén megfelelő  passiv kilégzéssel be van fejezve 
a jelenet.
A tünemények tehát, melyek a fuladó állat mellkasának 
tágulásában és szű külésében a légcső elzárás után fellépnek, a 
különböző  esetekben szabályszerű en ugyanazonosak, sbizonyos 
természetes stádiumok szerint folynak le. E stádiumok:
a) mindjárt a leszorítás után a, b e l é g z é s i  d y s p n o e  
szaka, mely rövidebb vagy hosszabb az állat tüdejének és a
vele kapcsolatban levő  írókészülék cső rendszerének isebb vagy 
nagyobb légtartalma szerint. Ehhez szegő dik :
b )  a k i l é g z é s i  d y s p n o e  szaka, mely görcsös 
kilégzési erő lködésig fokozódiK és a második perez közepe táján 
egy több másodperczig tartó kilégzési görcsben végző dik.
c) Erre egy mély belégzés után több másodpereznyi 1 é g- 
j z é s s z ü n e t ,  a tüdő  passiv kilégzési állapotában.
d) Utóljára a végső  activ belégzésű  és passiv kilégzésü 
m é l y  l é l e k z e t v é t e l e k  szaka, mely a harmadik és 
negyedik perczben tart az utolsó passiv kilégzésig.
A mellkas légző mozgásainak e szabályszerű  fuladási tü­
neményeiben az a g y  k ü l ö n b ö z ő  á l l a p o t a i  s z e ­
r i n t  a következő  változásokat láttam fellépni.
Ha az agyféltekéknek mű ködését bódító szerekkel meg­
szüntettem avagy kiirtottam a feltekéket, a légző mozsgások 
fuladási képe egészen máskép mutatkozott. A következő  ábra 
egy oly tengeri nyúl fuladás alatti légző mozgásainak lefolyá­
sát tünteti elő , mely a csap elzárás elő tt c h l o r o f o r m ­
m a l  b ó d í t t a t o t t  egész a reflex ingerlékenység elvesz­
téséig.
3-dik ábra. A m e l l k a s  l é g z ő m o z g á s a i n a k  
l e f o l y á s a  a l é g c s ő  e l z á r á s a u t á n c h l o r o -  
f o r m b ó d u l a t  a l a t t .
A légcső  leszorítása után 243“-ig (4'03") élt az állat, 
tehát még tovább mint a rendes fuladásnál. Mindjárt a csap 
elzárása után egyenletes ritka, mély, különösen inspiratoricus 
jellemű  légvételek mutatkoztak (a bódulat elő tt 76 légvétel, 
bódítás alatt 34-re szállott le), melyeket csak a második perez 
közepe táján zavart meg egy pár kilégzési rángásroham, s kép­
viselte a közönséges fuladás alatti k i l é g z é s i  e r ő l k ö ­
d é s e k  s t á d i u m á t .  A harmadik perez 22-dik másod- 
perezkor beállott a l é g z é s s z ü n e t ,  mely igen hosszú 
volt és benyúlt a 4-dik perez első  harmadába, midő n bekövet­
keztek a v é g s ő  activ belégzésű  és a passiv kilégzésü 1 é g- 
v é t e l e k ,  melyeknek tartama átcsapott az ötödik perez 
elejéig.
Lényeges különbségek tehát a légzés lefolyásában a kö­
zönséges és chloroformnarcosis alatt történő  fuladásnál az :
1- ször, hogy chloroformnarcosis alatt a közönséges fula­
dási kép legélesebben kidomborodó szaka, a g ö r c s ö s  k i ­
l é g z é s i  e r ő l k ö d é s e k szaka egy pár rángási roham 
által van képviselve, úgy hogy e miatt az egész fuladás szelí- 
debb képet olt;
2- szor, hogy a légzésszünet hosszabb ;
3- szor, hogy a végső  csendes belégzések szaka rövidebb.
Körülbelül e különbségek állanak fenn a légző  mozgások
fuladási képében akkor is, ha az a g y f é l t e k é k  k i i r ­
t á s a  u t á n  történik a légcső  elzárása általi gyors fulasztás.
A 4-dik ábra egy oly tengeri nyúl fuladás alatti légző  
mozgásait mutatja, melynél a csapbezárás elő tt az agyfeltéke- 
ket kiirtottam. A fulasztás a kiirtást nyomban követte.
4- dik ábra. A m e l l k a s  l é g z ő  m o z g á s a i n a k  
l e f o l y á s a  f u l a d á s  a l a t t  a z  a g y f é l t e k é k  
k i i r t á s a  u t á n .
A légcső  elzárása után 4'20“-ig élt az állat. A légcső - 
elzárás után gyors, mély, túlnyomóan inspiratoricus jellemű  
légzések jelentek meg, melyekhez esaküamar élénk activ kilégző  
mozgások csatlakoztak. Az első  perez vége felé ritkúltak a 
légvételek, erélyesebbek lettek a kilégző  mozgások, r o h a mo s  
g ö r c s i g  a z o n b a n  n e m  f o k o z ó d t a k .  Csak a 
harmadik perez 15—20“ között jelentek meg általános rángá­
sok, s ennek megfelő leg rángó kilégzések, a rohamra azután 
egy mély belégzés és erre következő  passiv kilégzés után egész 
a negyedik perbzbe átnyúló, egy egész perczig tartó l é g z é s ­
s z ü n e t  következett, mely után a körülbelül 45"-ig tartó 
végső  activ belégzésű  és passiv kilégzésü légvételek zárták be 
a légzési tünemények sorozatát.
I tt  is tehát szintén az az eltérés a normalis fuladási 
légzéstüneményektő l:
1-ször, hogy a g ö r c s ö s  k i l é g z é s i  e r ő l k ö d é s e k  
s z a k á t  csak egynéhány másodperczig tartó általános rángás-
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roham képviseli, míg e helyett csak egyszerű  erélyes kilégzési 
erő lködések mutatkoznak;
2- szor, hogy a légzésszünet hosszú;
3- szor, hogy a terminális csendes belégzések szaka rövid. 
A chloroformnarcosis alatti fuladási légzésektő l anyiban kü­
lönbözik, hogy ott mindjárt a belégzési hyperpnoe alkalmával 
ritkák a légvételek, mi annak tulajdonítandó, hogy a chloro­
form a nyúltagyi iégző központok mű ködésére is módosító- 
lag hat.
•Egészen elütő  ezektő l a légző  mozgásoknak lefolyása 
c h l  o r a l h y d r a t - b ó d u l a t  alatt eszközölt fulasztásnál.
Egy tengeri nyulat elő bb, a íenntebbi mód szerint a légző ­
mozgások registrálásához elő készítve, c h l o r  a l h y d r a t  
bő r alá fecskendő se által bódítottaui el. Midő n a bódulat teljes 
volt, bezártam a csapot. A légző mozgások fuladási képe kö­
vetkező  volt:
5- dik ábra. A m e l l k a s  l é g z ő  m o z g á s a i n a k  
l e f o l y á s a  g y o r s  f u l a d á s n á l  c h l o r a l h y d r a t -  
b ó d u l a t  a l a t t .
Mindjárt a csap bezárása után mély inspiratoricus légvé­
telek keletkeztek, melyek a legutolsó légvételig megtartották 
e jellemüket. A légvételek az első  perczben gyorsab, a máso­
dikban valamivel ritkább, de szabályszerű  rendarányban követ­
keztek egymásután, melyeknek excursio-i is csaknem teljesen 
egyenletesen maradtak egészen a legutolsó légvételekig, hol 
hirtelen csökkenni kezdett a kitérések nagysága, s három-négy 
légvétel után a második perez 35"-ében bekövetkezett az utolsó 
felületes mellkastágulás. Nevezetes az, hogy a legutolsó légvétel 
után még 6 perczen keresztül különböző  rhythmusban elenyésző  
csekélységü mellkastágulásokat jelzett az író, melyek összeestek 
az egész test izomzatúban ez idő szakon keresztül ily rhythmus­
ban mutatkozó gyenge clonicus ráng ásókkal. E rángások a re­
keszben csak pdlanatnyiak voltak és képtelenek arra, hogy a 
mellkast annyira tágítsák, mint a legutolsó légvétel. E felületes 
clonicus rángások a test és a belégző  izmokban az összes lefo- 
lyási idő  7-dik perezének első  harmadában szű ntek meg. Az 
e g é s z  f u l a d á s i  m e n e t e t  e g y e t l e n  r á n g á s  s em 
z a v a r t a  m eg.
Ezen egész fuladási menet tehát egy szakadatlan i n s p i ­
r a t o r i c u s  d y s p n o e n a k  felel meg, melyben tökéle­
tesen hiányzik minden e x s p i r a t o  r i c u s  e r ő l k ö d é s  
és l é g z é s s z ü n e t  sem mutatkozik.
Legcsekélyebb volt az eltérés a mellkas légző  mozgásai­
nak normalis fuladás alatti lefolyásától akkor, ha a fulasztás 
elő tt csak a b o l y g i d e g e k e t  metszettem által mind a 
két oldalon.
A 6-dik ábia egy ily fuladási kép. A kísérletre előké­
szített tengeri nyúlnál az elő re kipraeparált bolygideg a csap 
bezárása elő tt kevéssel metszetett által.
6- dik ábra. A m e l l k a s  l é g z ő  m o z g á s a i ­
n a k  l e f o l y á s a  g y o r s  f u l a d á s n á l  a b o l y g ó  
i d e g e k  á t m e t s z é s e  u t á n .
A légvételek száma a vagusok átmetszése után 60-ról 
leszállott 40-re. A légcső elzárás után 3'13“-ig élt az állat. 
.Mindjárt az elzárás után ritka, mély, kiválólag inspiratoricus 
lellemü légvételek jelentek meg. A légző  izmok rángó összehú­
z á s a i  korán léptek fel, még pedig ú g y  a m e l l k a s  
t á g í t ó  m i n t  a s z ű k í t ő  i z m o k b a n . így több 
szakaszú be- és kilégzések keletkeztek, melyeket a rángásroham 
megszű nte után ismét az inspiratoricus jellemű  légvételek vál­
tottak fel. E be- és kilégzési ráugásrohamok az 1-ső  perez 
folyamán és a 2-dik perez kezdetén többször megújultak, e 
perez közepetáján pedig folytonossá váltak és a rángások kü­
lönösen kilégzési jellemüek voltak, noha a legtöbb belégzés is 
többszörös szakban történt. A kilégző  izmok rángása azonban 
nem csapott át egy oly hosszú görcsös összehúzódásba, mint a 
rendes fuladásnál, hanem erélyében folytonosan csökkenve, az 
exophthalmus kifejlő désekor tett egy pár mély belégzés és cse­
kély fokú activ kilégzés után lassankint ment át egy másfél 
perczig tartó légzésszünetbe, mely után, a 4-dik perez elején 
a jellemző  végső  activ belégzésü és passiv kilégzésű  légvéte­
leknek nehány másodperczen keresztül tartó szaka zárta be a 
jelenetek sorát.
Itten tehát meg volt a k i l é g z é s i  g ö r c s ö s  
erő ikedések szaka, csakhogy inkább szétszórtan és belégzési 
rángásoktól is kísérve. Továbbá a l é g z é s  s z ü n e t  hos z -  
s z a b b  és a t e r m i n a l i s  légzések szaka r ö v i- 
d e b b volt.
Ha az agyféltekéken kívül kiirtottam még külön-külön 
a láttelepeket, négy telepet és az agyagot is, s csak azután 
fulasztottam meg az állatot: a mellkas légző  mozgásainak mindig 
más más képét kaptam ugyan, de mindenik megegyezett abban, 
hogy a g ö r c s ö s  l é g z é s i  e r ő l k ö d é s e k  e g y  
e s e t b e n  s e m  m u t a t k o z t a k ,  valamint a fuladásra 
jellemző  általános ránggörcsök egyáltalában hiányoztak.
Egy nyúlnál, melyet elő bb légzési görbéinek felvételére 
elő készítettem, kiirtottam az a g y f é l t e k é k e t  é s  a 
l á t t e l e p e k e t .  Légvételeinek száma, mely a kiirtás elő tt 
perczenkint 84 veit, leszállott 60-ra. A csap bezárása után 
a légző mozgásokban a következő  fuladási kép mutatkoz tt.
7- dik ábra. A m e l l k a s  l é g z ő m o z g á s a i ­
n a k  l e f o l y á s a  g y o r s  f u l a d á s n á l  a z  a g y ­
f é l t e  k' é k é s  l á t t e l e p e k  k i i r t á s a  u t á n .
A légcső  elzárás után 2'58"-ig légzett az állat. Mind­
járt a légcső elzárás után ritka, mély légvételek keletkeztek, 
melyeknek jelleme túlságos inspiratoricus volt ugyan, de a 
melyekben a kilégzés létrehozásában is activ izomműködés sze­
repelt. Még pedig nevezetes volt az activ kilégzésben az, hogy 
a mint a tambour a levier emeltyű jének kitérése a mellkas 
kilégzési szű külésének legmagasb fokát elérte, nem maradt 
meg ez állásában a következő  belégzésig, nem írt egyenes 
vonalat, hanem a következő  belégzésig csökkenve haladó három 
vagy több hullámvonalat jelzett, jelül, hogy a tüdő szű kü­
lésének tető fokán a következő  mély belégzés kezdetéig több 
felületes tágulást és szű külést szenvedett. E tünemény nem 
magyarázható máskép mint úgy, hogy a mellkast szű kítő  izmok, 
a mint elérik összehúzódásuk tető fokát, ez összehúzódásuk fokán 
nem maradnak meg, hanem rögtön engedni kezdenek, mit 
azután a passiv tüdő tágulás nyomban követne, ha ennek meg- 
felelő leg újabb tüdő szű külés nem állana bei E lüktetve jövő  
beidegzési ingerek mindig kisebbek kisebbek, míg utóljára 
teljes elernyedés áll be a kilégző  izmokban, s hatályba lép a 
normalis kilégzési határon túl összenyomott tüdő  passiv tágu­
lása, mely a belégző  izmok mű ködése folytán azután activ tá ­
gulásba megy át. A kilégző  izmok e lüktetve történő elernye­
dése minden activ kilégzést kísér az első  és második perczen 
keresztül. A késő bbi kilégzések leszálló hullámvonalai mind­
inkább meredekek, jelül, hogy a beidegzési lökések erélye az 
első  összehúzódási actus után gyorsan csökken, mígnem a má­
sodik perez 40-dik másodperezében egy lassú hullámzásban le­
szálló kilégzési vonal a l é g z é s s z ü n e t e t  jelző  és 
mintegy W -ig tartó egyenesbe megy át. mely után nem nagy 
excursio-jú, activ belégzésü és passiv kilégzésű  t e r m i n a l i s  
légvételek következnek.
Itten tehát meg volt az elég hosszú l é g z é s s z ü n e t ,  
meg volt, habár röviden a t e r m i n a l i s  légvételek szaka, 
hiányzott azonban a g ö r c s ö s  k i l é g z é s e k  és r á n ­
g á s o k  s z a k a .
Egy másik tengeri nyúlnál a szokásos elő készületek után 
az a g y f é l t e k é k e n  és l á t t e l e p e k e n  kívül kiir­
tottam még a n é g y  t e l e p e t  (corp. quadrigemino) is. A 
légvételek száma, mely a kísérlet elő tt 78 volt, kiirtás után 
leszállott 12-re. A csapelzárás után légvételei következő leg 
folytak le.
8- dik ábra. A m e l l k a s  l é g z ő m o z g á s a i n a k  
l e f o l y á s a  g y o r s  f u l a d á s n á l  a z  a g y f é l ­
t e k é k ,  l á t t e l e p e k  é s  4 t e l e p  k i i r t á s a  u t á n .
Az állat légvételi mű ködése tehát a légcső  elzárása után 
3'3k"-en keresztül tartott. Mindjárt az elzárás után egyenletes 
rendarányú, ritka, mély légvételek mutatkoztak, melyeknél csak 
a bélégzés történt active, míg a kilégzés, úgy látszik, minden 
izomerő  nélkül. A csekély kidomborodás a vízszínt felett in ­
kább a tambour á levier kaucsukhártyája viszacsapódásának
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tekinthető , mint valamely csekély activ kilégzö mozgásnak. A 
harmadik perczbea nehány kisebb excursio-jú légvétel után 
mintegy 30"-nyi légszünet állott be, azután végig az elő bbihez 
egyáltalában a terminális légvételekhez hasonló légzések ke­
letkeztek.
Az egész fuladási menet egy ritka légvételű  i n s p i r a -  
t o r i c u s  d y s p o n o e n a k  tekinthető , melyet csak egy 
ízben szakított félbe egy y 2'-nyi l é g z é s s z ü n e t ,  mely 
azonban t e l j e s e n  r á n g g ö r  c s ő k  n é l k ü l folyt le.
Az a g y f é l t e k é k n e k ,  l á t -  é s  n é g y  t e l e p ­
n e k  é s  a z  a g y  a c s n a k  kiirtása után tett tulasztásaál 
következő  volt a légző  mozgásoknak fuladás alatti képe. A lég­
vételek száma perczenkint 76-iő l kiirtás után leszállóit 36-ra.
9-dik ábra. A l é g z é s  l e f o l y á s a  f u l a d á s -  
n á l  a z e g é s z  a g y  és  a g y  á c s  k i i r t á s a  u t á n .
A csapelzárás utáu 180"-ig légzett az állat. Mindjárt az 
elzárás után 6 mély, meglehető s szabályos légvétel után mint­
egy 23"-uyi légzésszünet állott be. E légvételek túlságosan 
inspiratoricus jellemű ek voltak ugyan, azonban kisfokú activ lég­
vételek is mutatkoztak, még pedig az egymásutáni légvételek­
ben csökkenő  arányban. Ez első  légzésszünet utáu az első  perez 
végén és a második perez elején ismét nehány rendetlen lég­
vétel mutatkozott növekvő  activ exspiratiokkal, melyek köriil a 
legutolsó, lassan alászállva, a második perez 50"-ében egy felü­
letes légvételbe, azután ismét nehány másodperczig tartó pau- 
sába ment át, midő n középtágasságú, folytonosan csökkenő  
excursio-jú praemortalis légvételek zárták be a fuladás menetét.
A f u l a d á s  e g é s z e n  g ö r c s ö k  n é l k ü l  
f o l y t  l e,  azonban a t ü n e m é n y e k  e g y m á s u t á n ­
j á b a n ,  kivéve a legtöbb fulasztásnál mutatkozott praemortalis 
légzésmenetet, m i n d e n  r e n d a r á n y  f e l b o m l o t t .
(Folytatása következik).
Wagner János tanár egyetemi koródájából.
További ada tok  a ja bo rand i h a tá sm ód jának  és gyógyértéliének
(ismeretéhez.
Közli ifj. P u b je s z  Zs ig mo nd  tv , tanársegéd.
III dik eset. Császár Örzse, 42 éves, barsmegyei. Felvétetett 
1875-diki május 31-kén. Kórisme. Kéthegyű  billentyű elégte­
lensége stb. Sikeresen be volt oltva; atyja mellbajban halt el; 
anyja és testvérei élnek, egészségesek, egy gyermeke van és az 
egészséges. Hószámját 17 éves korában kapta meg, mely öt 
évvel ezelő ttig rendes volt; ekkor 4 évig egészen kimaradt; 
egy év óta azonban ismét rendesen mutatkozik. 12 év elő tt 
ízületfájdalmai voltak. Jelen bajának első  tünetei, melyek kez­
detét ezelő tt öt évre teszi és erő s meghű lésbő l származtatja, 
szívdobogás, fejfájás és szédülésbő l állottak; egyszersmind ha­
sát a gyomortájon nagyobbodni tapasztalta; e nagyobbodás ké­
ső bb az egész hasra egyenletesen elterjedt. Jelen állapot. A 
kissé elsoványodott, jól kifejlett nő beteg bő rszíne általában barna; 
az arcz piros, egyes edények jól kivehető k; az ajkak szederje­
sek ; szomja nem fokozódott, étvágya rendes. Közérzete az oly­
kor jelentkező  szívdobogás és a hasnak nagymérvű  feszülése 
által zavartatik. A fejbicczentő  külső  széléu lüktetés látható; 
újjali lenyomáskor a kulcscsont feletti rész duzzadtabb és erő ­
sebben lüktet. Légzés nyugodt helyzetben szabad, járás-keléskor 
nehezült, a beteg illyenkor fulad. A tüdő  kopogtatása más 
rendellenességet nem mutat, mint a mely hasvízkór által fel­
tolt rekesznek következménye. A légzés az egész mellkas felett 
kissé érdes. A szívcsúcs lökés 5 -6 -d ik  borda közt, a bimbón 
kívül kiterjedten tapintható; jobboldalt a 2—3-dik borda közt 
lüktetés látható és tapintható. Szívcsúcson egy systolicus tompa 
zörej és egy diastolicus, néha egész a systoleig elterjedő  hosszú 
fúvó zörej hallható ; a jobb szív felett egy hanggal vegyes erő s 
systolicus zörej és diastoleban egy tompa koppanás hallható. 
A függér és tüdütér első  hangja zörejes; a tüdütér második 
hangja kissé ékelt. Szívmű ködés rendetlen, mennyiben 2—3 
systole után néha nagyobb szünet és azt követő leg ismét sza­
pora összehúzódások következnek. A szívtompulat 4- és 6-dik
borda közt a jobb szegymelletti vonaltól a bal bimbóvonalig 
tjr jed ; a szívtompulat átmérő je haránt irányban az ötödik 
borda magaslatán 16 cmtr.; magassági átmérő je a job szegy­
melletti vonalban 7 cmtr.; a bal szegymelletti 5%  cmtr. A 
has teriméjében igen megnagyobbodott, hullámzó, puha tapin- 
ta tú ; alakja hanyattfekvésnél megközelíti a kúpot, melynek 
csúcsa felfelé van irányítva; oldalfekvésnél a hasnak legna­
gyobb domborúsága az illető  oldal felé tér e l ; a köldök elsi- 
múlt. Hanyattfekvésnél a has kopogtatási hangja a köldök kö­
rül dobos, különben tompa; a dobos hang helyváltoztatásnál 
az ellenkező  oldalra tér el. Hő  rendes ; érlökés 60—70; vize­
letmennyisége 600—700 kemtr.; f. s. 1019—21: fehérnyét 
nem tartalmaz. Junius 17-kén kapott elő ször jaborandiforráza- 
to t ; a következő  tábla mutatja az illető  adatokat.
C s á s z á r  Ö r z s i, 42 é v e s.









































































































































































Junius 14—15.................... 800 1-020 129
Junius 15—16. . • . . . 700 1020 — 129'/, — — — — —
Junius 16—17.1) ................ 600 1 • 022 — 130l/2 540 155 180 205 2 ó. 10 p. 315—460
Junius 17—18.2) ................ 620 1023 — 1291/2 — — — —
Junius 18—19..................... 600 1022 — 128 —
Junius 19—20.................... 730 1-022 — 128l/4 — —
-
— —
Junius 20—21.3). . '. . . 530 1023 — 130'/, 680 325 200 155 3 óra 285=510
Junius 21—22.4) ................ 535 1025 0 909 129*/4 680 233 332 115 2 ó. 10 p. 237=470
Junius 22—23.5) ................ 600 1 0235 0-26 129*/« 820 238 467 115 2 ó. 25 p. 342=580
Junius 23—24.................... 565 1025 1-033 127l/a — — — — — —
Junius 24—25/’) ................ 470 1-024 0-714 1263/4 — — — — — —
Junius 25—26.................... 300 1025 0-89 125'/;. — — — — — —
Junius 26—27.7) ................ 370 1*026 5*7104 125 — — — — — —
Junius 27—28.................... 560 1025 0-728 126 — — — — — ■ —
Junius 28—20..................... 600 1 • 023 0-81 1253 4 — — — — — —
Junius 29—39..................... 690 1023 0-838 1253 4 — — — — — —
Julius 30.—Julius 1. . . . 700 1023 0-58 1263 4 — — — — — —
Julius 1—2........................... 690 1022 0 6331 1263 — — — — — —
Julius 2—3.8) .................... 330 1 0235 0 2841 126 — — — — — —
Julius 3—4.......................... 650 1022 0.655 128' /, — — — — — —
Julius 4—5.......................... 870 1021 0-415 129 — — — — — —
Julius 5—6.9 10) .................... 750 1023 0-647 129'/4 820 307 347 170 2 ó. 50 p. 243=550
Julius 6—7........................... 750 1 0235 0-72 128 — — — — — —
Julius 7—8.'°).................... 770 1-023 — 129'/, — — — — — —
Julius 8—9........................... 675 1022 0-67 128'/, — — — — — —
Julius 9—10....................... 740 1 • 023 0-74 129' 4
— — — — —
—
I. adag forrázatot vette a beteg junius 17-kén d. u. 4 
óra 25 perczkor, midő n testsúlya 130% font, hő mérséke 37-6 
és érlökése 80 volt. Hő mérséke a betegnek a kísérlet alatt 
nem mutatott emelkedést, hanem a mondott számon maradt 
5 óra 15 perczig, mely idő tő l fogva azután sülyedt. Érlökése a 
betegnek nem mutatta azon eddig észlelt emelkedést, azt kö­
vető  csökkenéssel, hanem majd kevesebb volt 80-nál (76, 72), 
majd ismét 80-ra emelkedett; csupán egyszer, 5 óra 35 percz­
kor számláltam 84-et; az ezt követő  tíz perezben azonban már 
78 volt. Nyálat üríteni 4 óra 50 p. kezdett; 4 óra 55 percz­
kor volt 6 kemtr.; 5 óra 5 perczkor =  18 (12); 5 óra 15 
perczkor=38 (20); 5 óra 25 perczkor=67 (29). Ez volt a tíz 
perczenkint kiürített legnagyobb szám; ezután egyenletesen sü­
lyedt, úgy hogy 6 óra 35 perczkor a tíz perczenkint kiürített 
mennyiség=10 kem tr.; az összes. nyái=155 kemtr.; reggelig 
még 315 kemtr. nyálat ürített k i ; összes nyál tehát =  460 
kemtr. Izzadás alig volt észrevehető ; az arcz és mellkas még 
nedves sem volt; leginkább mutatkozott a ezombokon némi 
nedvesség. Az izzadás oly kevéssé volt szembetű nő , hogy annak 
tartamát sem voltam képes meghatározni. 4 óra 45 perczkor 
a beteg fejében meleget érzett; arcza kissé kipirúlt. 5 óra 5 
perczkor kezdett feiböfögni és csuklani; melegségérzete a fej­
ben megszű nt; a beteg bágyadtnak érzi magát; a böfögés, 
csuklás igen gyakori lett és a nyálfolyással éjfél után 3 óráig 
eltartott, úgy hogy a beteg nem alhatott. Az izzadás késő bb
2) 1. jaborandit vette.
0  A vizeletmennyiség reggeli 8 óráig gyű lt, a többi el lett öntve. 
8) II. jaborandit vette.
*) III. jaborandit vette.
5) IV. jaborandit vette.
6) Junius 25-tén reggel kezdő dött hószámja, melynek csak 2 hét 
múlván kellett volna beállani.
7) Vizeletben vérrögök.
8) Hószám megszű nt; vizeletben vér nincs.
9. V. jaborandit vette.
10) A fehórnyemeghatározás nem sikerű it.
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sem jelentkezett nagyobb mérvben. A kísérlet végével beteg, 
felszólításra, 205 kcmtr. vizeletet ürített ki. T e s t s ú l y a  
e z u t á n  v o l t  129% f o n t ;  v e s z t e t t  t e h á t  420 
g r a m m o t ;  e b h e z  a f o r r á z a t  (120 g r m.) s ú- 
1 y á t =  540 g r m., m e l y b ő l  n y á l r a 155, v i z e ­
l e t r e  205 é s  i z z a d s á g r a  180 g r m. e s i  k.
Másnap igen gyengének érezte magát; étvágya csökkent.
II. adag jaborandiforrázatot vette junius 21-kén d. u.
4 óra 35 perczkor, midő n testsúlya 130% font, hő mérséke 
37 °C., érlökése 84 volt. A hő mérsék a forrázat vétele után 
emelkedni kezdett, 5 óra 25 perczkor 37-3 volt egész 5 óra 
45 perczig, mely idő tő l fogva csökkent. Az érlökés a kezdetben 
jegyzettnél (84) magasabb számot nem ért e l ; a kísérlet befe­
jeztekor 78-ra csökkent. Az izzadás nagyobb mérvben mutatko­
zott, mint az I. kísérletnél, de gyöngyök most sem képző dtek. 
A kiürített nyál mennyisége volt 4 óra 55 perczkor 3 kcmtr. ;
5 óra 5 perczkor==50 (47); 5 óra 15 p .= 88  (38); 5 óra 25 
p .= l l 8  (30); 5 óra 35 p .=140  (22). 7 óra 25 perczkor a 
tíz perczenkint kiürített nyál mennyisége=5 kcmtr.; az eddig 
kiürített nyál összesen=325 kcmtr.; reggelig még köpött 285, 
s így összesen=510 kcmtr. nyálat. A kísérlet alatt néhányszor 
volt felböfögése. A k í s é r l e t  b e f e j e z t e k o r  155 
k c m t r .  v i z e l e t e t  ü r í t e t t ;  e z u t á n  v o l t  t e s t ­
s ú l y  a == 129% f o n t ;  s ú l y  v e s z t e s é g  t e h á t  
= 5 6 0  g r  m .; e h h e z  a f o r r á z a t  s ú l y  a=680  g r m .; 
m e l y b ő l  n y á l r a 325, v i z e l e t r e  155 é s  i z z a d ­
s á g r a  200 g r r a ,  e s i k .
Másnap a beteg rendkívül bágyadtnak érezte magát, fel­
böfögések most is mutatkoztak, étvágya alig van.
III. adag jaborandiforrázatot vette junius 22-kén d. u. 
4 óra 30 perczkor, midő n testsúlya 129 %  font, hő mérs ke 
37*4, érlökése 80 volt. 4 óra 40 perczkor érte el a hő mérsék 
legnagyobb fokát (37’6°C.), ezután csökkent. Az érlökés most 
sem mutatott nagyobb számot, hanem hosszabb ideig tartva 
magát 80-on, 6 óra felé kezdett csökkeni. Az izzadság most is 
mérsékelt volt, különösen a mellen alig mutatkozott; gyön­
gyök nem képző dtek. Nyálat üríteni 4 óra 45 perczkor kezdett; 
4 óra 50 perczkor=18 kcmtr.; 5 órakor=75 (57); 5 óra 10 
perczkor=115 (40); 5 óra 20 perczkor=145 (30); így csök­
kent, míg 6 óra 40 perczkor a tíz perczenkint kiürített meny- 
nyiség 5, az addig kiürített összes nyál=233 kcmtr. volt. Reg­
gelig köpött 237, s így összesen 470 kcmtr. nyálat. A kísérlet 
alatt 4 óra 40 perczkor érezte a beteg fejét melegnek; felböfö­
gése, csuklása nem volt. A kísérlet befejeztekor felszólításomra 
115 kcmtr. vizeletet ürített ki, s ezután volt testsúlya 128% 
fon t; s ú l y  v e s z t e s é g  =  560 g r  m. ; e h h e z  a f o r ­
r á z a t  120 g r m.-n y i s ú 1 y á t =  680 g r m . ;  m e l y ­
b ő l  n y á l r a 233, v i z e l e t r e  115 é s  i z z a d s á g r a  
332 g r m .  e s i k .
Másnap a beteg igen gyengének érezte magát, nem ehe­
tett semmit.
IV. adag jaborandiforrázatot vette junius 26-kán d. u. 
4 óra 25 perczkor, midő u a testsúlya 129% font, hő mérséke 
37-5, érlökése 76 volt. A hő mérsék csakhamar 37'6-ra emel­
kedett, mely magaslaton 5 óra 35 perczig maradt, azután sü- 
lyedt. Az érlökés a kezdeti számnál feljebb nem emelkedett, 
hanem sülyedt egészen 66-ig (5 óra 15 p .) ; ezután ismét 72-re 
emelkedett. Az izzadság mérsékelt volt; gyöngyök nem kép­
ző dtek. Nyálat üríteni kezdett 4 óra 45 perczkor ; 4 óra 55 
p .= 1 0 ; 5 óra 5 p .=38  (28); 5 óra 15 p .= 65  (27); 5 óra 
25 p .=125 (60); 5 óra 35 p .=152  (27); így sülyed és 6 óra 
45 perczkor a tíz perczenkint elválasztott nyálmennyiség =  8 
kcm tr.; az addigi összes nyál= 238  kcmtr. Reggelig még ki­
ürített 342 kcmtr.-t, összesen tehát 580 kcmtr. nyálat. Kelle­
metlen érzése a kísérlet alatt nem volt. Kísérlet befejeztekor 
felszólításomra 115 kcmtr. vizeletet ürített ki; s e z u t á n  
t e s t s ú l y a  v o l t  128 f o n t ;  s ú l y v e s z t e s é  g =  
700, a f o r r á z a t  120 g r m.-n y i  s ú 1 y á v a 1 =  820 
g r m .  E b b ő l  e s i k  n y á l r a 238, v i z e l e t r e  115 
é s  i z z a d s á g r a  467 g r m .
Másnap a beteg teljesen elgyengült; étvágya annyira 
csökkent, hogy ételhez egyáltalában nem nyúl. Vizeletében
fehérnye már 22-dike óta van és junius 25-kón reggel kapta 
meg hószámját, melynek csak 2 hét múlván kellett volna meg­
jelennie. A vízkór alig mutat apadást. Testsúlya (1. tábl.) foly­
tonosan apadt julius 1-ig; 30-kán a beteg étvágya ismét helyre­
állt. A tisztulás jul. 3-kán megszű nt. Ezek után kapta
Julius 6-kán az V. a d a g  j a b o r a n d i f o r r á z a ­
t o t  4 óra 30 perczkor, midő n testsúlya 129 Va font, hő mér­
séke 37*3, érlökése 76 volt. A hő mérsék legnagyobb száma 
37‘5°C. volt 4 óra 50 perczkor. Az érlökés legnagyobb számát 
észleltem 5 óra 10 perczkor (84). Az izzadás igen mérsékelt 
volt; gyöngyök most sem képző dtek, Nyálat üríteni 4 óra 50 
perczkor kezdett; 5 órakor=45 kcmtr.; 5 óra 10 p .= 93  (48)
5 óra 20 p .=115  (22); így apadt, míg 7 óra 20 perczkor 
tíz perczenkint kiürített mennyiség 10. az addig kiürített összea 
nyál=307; reggelig még köpött 243, s így összesen 550s 
kcmtr. nyálat ürített ki. A kísérlet alatt érzett gyomortáji 
nyomáson kívül más kellemetlen alanyi érzetrő l nem panaszko­
dott. A kísérlet befejeztével felszólításomra vizelett 170 kcmtr.-t; 
e z u t á n  t e s t s ú l y a  v o l t  =  128 f o n t ;  v e s z ­
t e t t  t e h á t  700 g r m .-t; e h h e z  a f o r r á z a t  120 
g r m.-n y i  s ú l y á t  =  820 g r m . ;  m e l y b ő l  n y á l r a  
e s i k  307, v i z e l e t r e  170 é s  i z z a d s á g r a  347 
g r m .
A következő  napokon a beteg ismét gyengének, étvágyta­
lannak érzé magát, úgy hogy a jaborandivali kezelést nála 
abban kelle hagynom. Késő bb csapolás által 12000 kcmtr. fo­
lyadék lett a hasürbő l kibocsátva.
K Ö lílTISB R R T R T R H.
Uebersicht der Normalgaben der A rzne im itte l. Von P ro f. Carl 
Ph ilipp  Fa lck. M arburg . N . G. E iw e r t  k iadása . 1875 . 140  l.
A r a  1 fr t . 4 0  kr.
Minthogy új évvel a gramme-súlyrendszer általánosan 
életbe fog lépni, alkalomszerű nek tartjuk, hogy olvasóinkat a 
fennt czímzett füzetre figyelmeztessük, mely épen most jelent 
meg, s avatott szakember által ügyesen van szerkesztve. Ezen 
füzet ugyanis a szereket és' ezeknek a gramme-súlyrendszer 
szerinti adagait rovatos összeállításban tartalmazza. Az első  
rovatban van az iltető  szer latin és német neve, továbbá ott, 
hol szükséges, azoknak vegyi jele, nemkülönben az összetett 
szereknél ezeknek létrészei; a második rovatban találjuk az 
illető  szer egyszeri adagját; a harmadik rovatot az adható leg­
nagyobb napi mennyiség foglalja e l ; míg az ötödik rovatban kü­
lönböző  észrevételek vannak, melyek az illető  szerek használá­
sánál gyakorlati irányadóúl szolgálnak.
A szerző  helyesen tette volna, ha ezen munkácska ter­
mészetének megfelelő leg a szereket betű rend szerint helyezte 
volna egymásután; e helyett azonban azokat saját rendszerének 
megfelelő leg osztályozta, mire szükség egyáltalában nem volt, 
minthogy ezen füzet nem kézikönyv, hanem a gyógyszerek 
adagolásának könyű  áttekintése végett van írva; ezen baj azon­
ban enylúttetik azáltal, hogy a szerző  a füzet végéhez igen 
teljes betű rendes tárgymutatót csatolt, minek segélyével azt 
egészen jól használhatni. x.
L A I» 8 % JE M I. R.
x. A vidtánez (eliorea sancta Viti) kortana.
Dickinson vidtánez nyolez halálos esetében a bonczolásnál 
kő vetkező ket ta lá lt : az agyban és gerinczagyban kivált az üte- 
rekben vérbő séget, ezenkívül azokban kicsiny vérömlenye? gó- 
ezokat, a hosszabban tartó eseteknél pedig az agyban és fő leg 
a nyúltagyban számos megkeményedett helyeket. A kóros el­
változások mindegyik oldalon egyenlő képen voltak kifejlő dve. 
A leginkább bántalmazott helyek az agy alapja és a negyedik 
gyomor feneke között fekszenek, nevezetesen a liggatott állo­
mányban, csíkolt testekben és a Sylvius-féle árkok kezdetén. A 
gerinczagy leginkább fennt a szürke állomány hátulsó és ol­
dalvást! részeiben szenvedett. A szerző  azt véli, hogy a hágta-
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lom kiindulópontja cselekvő leges vérbő ség, s minthogy a vidtáncz 
gyakran bonyolódva van szívbelhártyalobbal, valószínű , hogy 
mindkettő  csúzos kóros folyamat következménye is lehet; egyéb­
iránt a szerző  azt hiszi, hogy a szívbelhártyalob megelő ző  
vidtáncz folytán szinte kifej lödbe tik. (Royal Med. a. Chir. Society 
of London. 1875. oct. 12.)
x. A mellkas átható sebe, gyógyulás.
Hervieux egy fiatal ember történetét beszéli el, ki ön­
gyilkos szándékból mellébe kilencz centimeter hosszú kést dö­
fött, baloldalon a negyedik borda közben, másfél centimeter- 
nyire a csecsbimbó alatt, a szegycsont szélétő l nyolcz centime- 
ternyi távolságban. A kés a mellkas felületére függélyes hely­
zetben tolatott elő re. A bő  vérzés körülhurkoló varratok által 
csilapíttatott, mire a külső  sebszélnél jelentékeny vértömesz 
képző dött, s innen kifelé a bő r alatt nagyfokú légdag képző ­
dött. A gyógyulás minden bonyodalom nélkül folyt le, úgy 
hogy a beteg se vért nem köpött, se pedig a szívnek vagy 
tüdő knek természettani változásait kimutatni nem lehetett. A 
szerző  véli, hogy ezen esetben legfeljebb a szívburok, s még 
talán egy kevéssé a tüdő  lehetett megsértve. A vérzés alkal­
masint megsértett bordaközi edényekbő l történt. (Bulletin de 
l’académie de médecine. 1875. IV. 902—908.)
x. Heredag a méhhilvelyben.
X., hajadon, 38 éves, méhhüvelyében daganat miatt szen­
vedvén, ezt Rodger tr. eltávolította, s miután górcső  alatt 
megvizsgálta, herének találta. A himnő  (hermaphrodita) egyén 
középnagyságú, 130 font súiyú, hangja erő s és napbarnított 
arczú, de szakálla nincs, míg melle sző rös, emlő i pedig hiány­
zanak. A gyönyördombot sző r sű rű n fedi, a kis és nagy sze­
méremajkak jól kifejlő dvék, s a hüvelynyílás kicsiny ugyan, de 
azért egészben rendesnek mondható. A csikló helyén teljesen 
kifejlett, elernyedésben három újj hosszú himtag van, de a fityma
hiányzik. A himtag alsó felülete és a nagy ajkak felső  egye­
sülése között vékony és rostos hártya foglal helyet, mely a 
himtagot ennek megmerevedésekor lefelé húzza. A hüvelybő l 
eltávolított here a himtaggal hosszú kocsány által összefüggött. 
(Cincinnati Lancet and Observer. 1875. sept )
x. A fóér ívének tágulata, kezelés villamos szúrással.
Anderson fő éri tágulat két esetét beszéli el, melynél Ci- 
niselli módja szerint villamos tüszúrást alkalmazott. Az állító­
lagos sarkkal egybekötött tüt a fő ér ívének tágulatába (aneu­
rysma arcus aortae) szúrta be, míg a tagadólagos sarkot annak 
közelében helyezte a mellkasra. A villamos láncz mindig egy 
óráig volt zárva, s az mindegyik esetben többször alkalmazta­
tott. A daganatok jalentékenyen kisebbedtek, nemkülönben az 
alanyi tünetek enyhültek, Az egyik egyénnél, ki az utolsó vil­
lamos tüszúrás után egy év múlva halt meg, bonczoláskor az 
ütéri tágulat rostonyás alvadókkal volt tele egy kicsiny hely ki­
vételével, hol a fal áttöretvén, a vér a bal mellhártyaüregbe 
ömölt. (British Medical Journal. 1875. oct. 23.)
x. Méhklirtbeli terhesség egy esete.
T. Gaillard Th. egy nő nél, ki négyhónapos méhkürtbeli 
terhességben szenvedett, a magzatburkot a hüvelytető n át vil- 
lamégető  segélyével megnyitotta, s a magzat abból eltávolít­
tatván, a mű tét vérzés nélkül sikerült egészen a méhlepény 
leválasztásáig; ugyanis midő n az félig le volt választva, oly 
fokú vérzés következett be, hogy a mű tétéit félbe kellett szakí­
tani, mialatt a magzatburok üregét vashalvagos oldattal át ­
itatott tömeszszel kellett kitömni. A mű tétéi után többször 
carbolsavas oldatot fecskendeztek be, s tizenöt nap múlva vég­
tére a méhlepény utolsó részlete is magától elment. Hat hét 
alatt az üreg teljesen begyógyúlt. (New-York Medical Journal. 
1875. junius.)
T Á R C Z A.
A budapesi kir. orvosegylet rendes ülése 1875. uov. 30-kán.
— A múlt ülés jegyző könyve felolvastatván, ifj. Purjesz Zs. 
tr. — valószínű en a házi szabályok 12. §-át, hogy „a nyilvá­
nított vélemények és általában a vitatkozás folyamának érdem­
lege a jegyző könyvbe veendő k“ szem elő tt tartva — megjegyzést 
akar tenni, mennyiben tapasztalta, hogy a pemphigus foliaceus- 
ról felhozottakban egy igen fontos pont hiányzik, s ez azon 
pont, melyet Schwimmer tagtárs állított fel, hogy t. i. a pem­
phigus 9—10 nap múlva a bő r nagy elpusztítása után halál­
lal végző dik. Ezen megjegyzést felvétetni szükségesnek tartja.
Schwimmer tr.-nak nincs kifogása a jegyző könyv ellen, 
ő  emlékszik arra, mit mondott. Nem azt mondotta, hogy min­
den p. foliaceus-nál 8—10 alatt áll be a balál, hanem csak 
azt, hogy addig tarthat, mint ezt Hebra tnr. kórodáján látta is.
Elnök. Ha Schwimmer tagtárs úr nem látja, hogy lényeges 
pont hiányzanék a jegyző könyvbő l, akkor nem lehet azt ki- 
javítni, mert csak maga a szóló kívánhatja a correctiot.
Purjesz tr. kéri a gyű lést, jegyző könyvbe vétetni tehát 
azt, hogy a p. foliaceus 8—10 napig tarthat. Súlyt fektet 
erre, miután ezen állítás Cazenave és Hebra állításával ellen­
kezik, kik a p. föl. tartamát évekre teszik; de ellenkezik e 
mondás Schwimmer tankönyvében mondottakkal is. A 8—10 
napi lefolyás felvételét szükségesnek tartja azért is, mert ezen 
kifejezés pramissáját képezte annak, hogy a Purjesz esete nem 
acut, hanem foliaceus. A jegyző könyv idevágó része újra fel­
öl vastatik. Schwimmer tr. helyesli azt, s pár szóval hozzáteszi, 
hogy mondása szerint a heveny bubor az, ha az vagy halálra 
vezet, vagy ha az első  roham után 2—3 év múlik el, s ezen 
idő ben nem jön hasonló roham.
Purjesz tr. követeli, hogy az elő tte szóló nyilatkozata a 
8 —10 napi tartamot illető leg vétessék fel a jegyzőkönyvbe.
Elnök nem engedhet ezen kívánatnak, mert a tagtárs úr 
a jegyző könyvben foglaltakra nézve csupán a felő l tehet meg­
jegyzést, mit maga mondott; ha más elő adó szavaiban akar 
igazítást, ezt csak akkor teheti, ha maga az elő adó is bele­
egyezik. De biztosítja Purjesz tr.-t, hogy Schwimmer tagtárs 
a netalán fejlő dő  tudományos vitában sohasem fogja visszavonni 
azt, a mit mondott. — Ezután, minthogy a házi szabályok 11. 
§-ának 2. pontja értelmében szólásra senki se jelentkezett, el­
nök ezen hallgatást az alapszabályok 22. §-nak 2. pontjában 
kívánt helybehagyásnak és a házi szabályok 14. §. által meg­
szabott többségi beleegyezésnek vehette, s a jegyzőkönyvet, mely 
ugyancsak a házi szabályok 4. §-nak 2. pontja szeríut „tár ­
gyalás alá csak hitelességi tekintetbő l jöhet“, a gyű lés további 
megkérdezése nélkül hitelesítette.
— Liebmann tr. gyermekies testalkatú (1 meter 27 cmtr. 
magas) nő t mutatott be, kinél Kézmárszky tanár kórodáján 
fogómű tétet vittek véghez, miután lakásán 4 napig ered­
ménytelenül vajúdott. A szülési akadályt a nő nek lapos, azaz 
leginkább a medenczebemenet egyenes átmérő jében szűkült 
medenezéje képezte, mi a medenczemérésbő l, koponyaforgásából 
stb. lett kórismézve. Szülő  3 ízben langyos fürdő t kapott, mire 
az elő bb rendetlen szülfájdalmak rendesebbekké váltak, de a fej 
lejebb tolatására semmi befolyással nem voltak. Miután mag­
zatszurok kezdett mutatkozni a magzatvízben, a szülés siette­
tésének javalata állott be. A nő  kielégítő  általános állapota 
folytán szülfogó lett alkalmazva, s félórai ovatos kezelés után 
sikerült egy mélyen tetszholt, fel nem éleszthető , erő sen kifej­
lő dött magzatot kihúzni.
Aránylag erélyes behatás daczára a gyermekágy (quoad 
vitam) igen kedvező  lefolyású volt; azonban a 2-dik héten vi- 
zeletcsurgás állott be, minek okáúl a vizsgálat hólyaghüvely- 
sipoly létrejöttét ismerte fel.
Elő adó a szültörténetbő l azon tanúlságot vonja ki, hogy 
a törekvés jelentékenyebb medenczeszükületnél fogómütét által 
élő  magzatot világra hozni, rendesen sikertelen; míg másrészt 
az anya egészsége, s néha élete veszélyeztetik, úgy hogy ily 
esetekben félreteendő  minden humanisticus tekintet, s az élő
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magzaton véghezviendő  a craniotomia, mint az anyára sokkal 
kíméletesebb eljárás.
Bemutattatott gypsöntvényen a koponya idomváltozása és 
a nyomási helyek, a koponya csontvázán pedig — a promontori- 
nmnak megfelelő leg — meglehető s hosszú csontrepedés volt 
látható.
— Kézmárszky H. tnr. a tetszhalálról értekezett, midő n 
elő adta : Ha az újszülött magzat a szívmű ködésen kívül egyéb 
életjelt nem külöl, vagy ha a mellett tökéletlen vagy elégtelen 
légzés van jelen, a magzatot tetszhalottnak mondjuk. Hogy a 
magzat a lepényi keringés közvetítése által élenyt vesz fel vé­
rébe, ezt bizonyítja: a magzat oly mű ködései a méhben, me­
lyek élenyfogyasztással járnak (izommű ködés, önálló bő képzés); 
a magzat légzési kísérletei és halála, ha a lepényi keringés 
megakaszta ik (Yesal); a madárébrény elhalása, ha a tojást a 
körlég élenyétő l elzárjuk stb. A magzat vére élenynyel a le­
pényi keringés által lévén ellátva, a tüdő k mű ködése felesle­
gessé lesz, a magzat a méhben apncéticus állapotban van. Az 
erő seb szülfájdalmak alatt a lepényi keringés nehezíttetik, s a 
magzat vérébe nem jut elegendő  mennyiségű  éleny, minek szén­
savfelhalmozódás az eredménye. Ezen élenyelszegényülés a fáj­
dalmak következtében lassankint jön létre, s azon mértékben, 
a mint az élenyhiány a nyúlt agy légzési központját ingerli, a 
nyúlt agynak általános ingerlékenységét is lehangolja. A két ha­
tás tehát ellensúlyozza egymást, légzés ezért nem váltatik ki, 
s legközelebbi fájdalomszünetben a lepényi keringés ismét 
helyreáll. A magzat megszületésével a lepény legnagyobb része 
levált; az ebbő l származó tökéletlen lepényi keringés következ­
tében élenyhiány áll elé, mi a magzat bő rének lehű lésével 
együtt az első  légzési mozgást váltja ki, mely ismét a tüdő i 
keringés megnyitása által a ductus Botali-nak összehúzódását és 
a még meglevő  lepényi keringés megszű ntét eredményezni. A 
magzatot ezentúl a tüdő légzés látja el élenynyel. ,
Ha nagyobb fokú élenyhiány a magzat születése elő tt jön 
létre, a magzat tetszhalálba esik. Schultze szerint az újszülött 
tetszhalála alatt veleszületett megfulást értünk, melynek oka 
mindenkor a lepényi keringés zavarában rejlik. A megfulásnak 
végeredménye a halál; a méhben szerzett megfulás ellenben 
mint folyamat, mely esetleg még félbe is szakítható, a tetsz­
halál (atphyxia). Okai közé tartoznak: leggyakrabban a méh- 
összehúzódások hosszú tartama és sű rű sége, vagy, a mi hasonló 
eredményű , a szülés hosszú tartama a magzatvér elt'olyása után; 
a lepény idő elő tti leválása; a köldökzsinór nyomása; továbbá 
az anya tetszhalála vagy halála; a magzatnak rögtön bekövet­
kezett vérszegénysége (vérzés a köldökzsinór edényeibő l); nyo­
más a magzat agyára (koponyáim vérömleny, szű k medencze, 
fogó); a magzat bő rének izgatása (medenczefekvésnél a test 
lehű lése, mű tétnél a test izgatása kézzel vagy müszeriel). A 
magzat tetszhalála kétféle mechanismns szerint jöhet létre 
(Schultze): vagy idő elő tti légzéssel, vagy a nélkül. Az első  mód 
a gyakoriabb és bizonyítékai: kísérlet állati magzaton; meden- 
czetekvésü magzatnak légzési rángadódzásai; hasonló rángások, 
melyeket a mű tő  keze érez, olykor a méhben; szörtyögő  légzés 
az újszülöttnél; magzatvíz jelenléte a légutakban; a tüdő k vér- 
teltsége. Ha idő elő tti légzés nélkül jött létre a tetszhalál, a 
tüdő ket vérszegényeknek találjuk. Az asphyxia-nak két foka kü- 
lönböztetendő  meg: 1. kisebb fokát a jelenlevő  izomzsong, a bő r 
duzzadása, piros vagy szederjes színe (szederjes tetszhalál, asph. 
livida), 2. nagyobb fokát a hiányzó izomzsong, sápadt bő rszín, 
általános ő sszeesettség jellemzi (halvány tetszhalál, asph. pal­
lida). A méhben levő  magzat tetszhalálának felismerésére szol­
g á l: 1. a szívhangoknak fokozatos ritkulása, nagyobb fokainál 
annak szaporodása a rendesen túl, végső  esetekben a második szív­
hang eltű nése; 2. gyermekszurok jelenléte a magzatvízben (a 
medenczefekvéseket leszámítva, melyeknél a szurok a nyomás 
következtében ürülhet ki).
A gyógyeljárás a magzat születése elő tt a szülésnek 
gyors bevégeztetésében áll mű vi módon. A magzat születése 
után az eljárás különböző  a tetszhalál fokai szerint. A szeder­
jes tetszhalálnál, melynél a nyúltagy ingerlékenységének lehan- 
golása nem nagyfokú, elegendő , ha a légzési ingert fokozzuk. 
Ezért bő rizgatámk alkalmazandók : a magzat testének rázása,
farának ütlegelése, lefecskendés hideg vízzel; ez ha rövid idő  
alatt nem visz czélhoz, a köldökzsinórt lemetszük, s legtöbb 
szerző  tanácsa szerint lekötése elő tt 1—2 kanálnyi vért bo­
csátunk ki belő le; ezután ez újszülöttet vállainál fogva nyakig 
merítjük egy pillanatra hideg vízbe, mire meleg fürdő be he­
lyezzük, s a hideg víz alkalmazását ismételhetjük. Elő adó vér- 
bocsátást a köldökzsinórból eddigi gyakorlatában soha sem ta­
lált szükségesnek. A halavány asphyxia-ban a nyúlt agy inger­
lékenysége oly fokban van lehangolva, hogy a legerősebb inger 
sem képes légzést kiváltani. Itt tehát a nyúlt agy ingerlékeny­
ségét kell fokozni azáltal, hogy a vérbe élenyt juttatunk, mi 
egyedül a tüdő n át történhetik mű vi légzés eszközlése által. 
A magzat e czélból haladék nélkül leválasztatik, hogy idő vesz­
teség nélkül hozzá foghassunk a mű vi légzés eszközléséhez, 
mert az élenytogyasztás a testben folyton tart, s ezért a szén­
sav felhalmozódása perczrő l perezre fokozódik, azaz az ashpyxía 
nöttön-nö. A mű vi légzés akkor a legczélszerű bb, ha minél több 
indicatio-nak felel meg. Ilyen a Schultze által gyakorlatba ho­
zott módszer, melynek kivitele a következő : A mű tő  szétter­
jesztett lábakkal állva és kissé erő rehajolva, a gyermeket úgy 
fogja két kezébe, hogy két mutatóujja a két hónaiba jusson, s 
azokon függjön le a gyermek szabadon, míg két hüvelyke a 
kulcscsoutok táján, többi újjai pedig kissé összetérő leg a háton 
nyugszanak, úgy azonban, hogy nyomást a mellkasra ne gya­
koroljanak ; a gyermek fejét végre oldalvást a tenyér támogatja. 
Most mérsékelten gyors mozgással mindkét kinyújtott karját 
felemeli, s ha a vízszíntet meghaladta, az alkarok csekély haj- 
lása alatt karjait hirtelen megállítja, minek következtében a 
magzat törzse a hüvelyken ellentállásra talál, s szintén megáll, 
fejjel lefelé, a mozgásban levő  alsó végtagok ellenben a test 
mellfelületére átcsapnak, s nyomásuk által a has- és mellürt 
kisebbítik. Ez a kilégzési mozgás, mely alatt rendesen magzat­
víz ömlik ki az orr- és szájból. Ha ezután a gyermek testét 
bizonyos erő vel visszalódítjuk eredeti függő  helyzetébe, az alsó 
végtagok némi sebességgel csapódnak vissza a magzat háti 
oldala felé, mi a rekesznek mechanicus levonását és a mellkas 
tágítását hozza létre, vagy belégzési mozgást, mely közben a 
küllevegő  rendszerint hallható sziszegéssel nyomúl át a hang­
résen. Ilyen kettő s lóbálás 8—10-szer ismételtetik; ezután a 
gyermeket meleg fürdő be helyezzük, s szükség esetén mindkét 
mű veletet felváltva tovább folytatjuk mindaddig, míg a szív­
verés nem emelkedett, felületes rhythmicus légzés nem követ­
kezik be, s a bő r nem kezd pirosodni. Ha ezen életjelek mu­
tatkoznak, a nyúlt agy ingerlékenysége visszatért egy bizonyos 
fokig, s most erő sebb ingerek alkalmazandók, névszerínt hideg 
vízbe merítés, vagy hideg vízzeli lefecskendés, vagy leöntés a 
meleg fürdő ben. Az egész eljárás addig folytandó, míg erő teljes 
kiáltás nem következik be. Schultze módszere tökéletesen meg­
felel azon indicatio-knak, melyeket teljesíteni akarunk : az ide­
gen folyadékokat biztosan távolítja el a légutakból; levegő t a 
természeteshez leghasonlóbb módon juttat a tüdő kbe; végre a 
mellürbeli nyomás váltakozott megmásítása által a, tüdő kben 
pangó vérkeringését elő segíti. Mind a három szempontból ha­
tározott elő nynyel bir a catheter alkalmazása felett a légcső be, 
mely egyúttal körülményesebb és nehezebben kivihető. Elő adó 
a módszert úgy kórodai, mint magángyakorlatában elég számos 
esetben alkalmazta, könyű  kivitelérő l és kitű nő  hatásáról kü ­
lönösen nehéz esetekben sokszorosan meggyő ző dött, s a mód­
szert melegen ajánlja, melynek kivitelét végre gyermekhullán 
bemutatja.
Fodor tnr. megyjegzést óhajt tenni, melyet az elnök meg­
keresése folytán a jövő  ülésre halaszt.
— Grósz L. tr. ismertette a brüsseli nemzetközi orvosi 
congressus határozatait. Ezeket lapunk utóbbi száma (47. sz.) 
hozta.
Fodor tnr.-t igen érdekelné megtudni, melyek voltak az 
indokok, melyek alapján a brüsseli congressus kimondotta, hogy 
a cholera ragályos. Ezen nyilatkozat teljesen ellenkezik a bécsi 
gyű lés nézeteivel. Ha bizonyítékok nem hozattak fel, szavazás 
által nem lehet eldönteni ily dolgokat.
Elő adó mondja, hogy a congressus comptes rendus-iben 
ezen érvek meg fognak jelenni, s ő  mindezen érveket ismer-
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tetni fogja. Fertő ztelenítő  szerekre vonatkozó nézetét fenn­
tartja.
Patrnbány. Jóllehet nincsenek positiv ismeretek, hogy a fer­
tő ztelenítő  szerek positive hatnak, kétli mégis, hogy ezek hasz­
nálatánál az árak megtakarítása tekintetbe jöhet, mert a fer­
tő zi elen tő  szerek használata tisztaságot von maga után. De a 
fertő ztelenítő  szerek elvetése inhumanus is volna; ki tudja meg­
mondani, hogy azon járványok, melyek ezen szerek alkalma­
zása mellett dühöngtek, hogy dühöngtek volna ezen szerek al­
kalmazása nélkül. Káros is volna elvetni azokat. A betegség ki­
menetét az orvos gyakran ismeri, s mégis gyógyeljárást vesz 
igénybe a beteg megnyugtat ására. Ily veszedelem alkalmával 
nem volna humánus, az emberiséget az ily védszertő l megfosz­
tani akarni.
Grósz megjegyzi, hogy a tudományos tárgyalásban mind­
azon dolgok, melyeket szóló felhozott, nem léteznek ; oly or­
vosság, melyet az orvos csak azért ad, hogy a beteg lelke 
megnyugvást találjon, a tudományban sem létezik.
Az elnök kívánatosnak tartja, hogy ezen ügy ne rögtö­
nözve, hanem külön ülésben tárgyaltassék. Jövő  év kezdetén le­
hetne talán e tárgynak idő t szentelni. —z.
Budapesti kir. orvosegylet.
A budapesti kir. orvosegylet f. é. december hó 11-kén d. u. 5 órakor 
tartja meg évi választó nagy gyű lését.
N a p i r e n d :
1. Elnöki megnyitóbeszéd.
2. Titkári jelentés a lefolyt évrő l.
3. A könyvtári, pénztári és gyámküldöttségi bizottságok jelentése.
4. Hő gyes Endre eltávozása folytán megürült 2-od titkári tisztség ­
nek választás általi bétöltése.
5. Új tagok választása,
K é t l i  K á ro ly ,  titkár.
V e g y e s e k .
B u d a p e s t ,  1875. dec. 2-Tcán. Lapunk múlt számában említettük, 
bogy a budaprsti kir. orvosegylet a közegészségügyi törvényjavaslat felett vé­
leményadás elő terjesztése végett bizottságot küldött ki, melynek a7on alka­
lommal eloson lt tagjaihoz még Grósz Lipót tr. tartozik; ezenkívül pedig 
a bizottság Fodor József tn r-t megkérte, hogy a bizottság üléseiben ő  is 
jelenjen meg, s annak tanácskozásaiban közegészségügyi ösmereteinek bő ­
ségével vegyen részt. A bizottság oddigelé november 27-kén és decem­
ber 1-jén tarto tt ülést, legközelebbi ülését pedig 6-kán fogja tartani. Az 
általános vita alkalmával örvendetes haladás jeleként fogadtatott, hogy 
közegészségügyi dolgokban nálunk is megkizdik a törvények által intéz­
kedést; ez annyira fontos, hogy a képviselő ház elé benyújtott köz­
egészségügyi törvényjavaslat közegészségügyünk fejlesztésének terén új, s 
remélnünk kell, az eddiginél jobb korszak kezdetét nyitja meg. Van 
ugyan a jelen törvényjavaslatnak több hiánya, de ezen lehet segíteni úgy 
az egyes fejezetek és §§-ok kiigazítása, mint a közegészségügy egyes ágaira 
vonatkozó részletes törvényczikkek által, melyeknek létrejövését a jelen 
javaslat alapján készülő  törvény elő mozdíthatja annyiban, hogy kijelöli 
azon tárgyakat, melyekre nézve a kormány hovaliamarább külön törvény- 
javaslatokat terjeszszen az országgyű lés elé. Ezekbő l kiindulva, a bizottság 
nem ereszkedett elvi vitába a felett, vájjon mi czélszevübb, ha a köz- 
egészségügy minden ágát magához ölelő  törvény hozatik-e; vagy pedig ha 
egyes közegészségügyi tárgyak felett, mint ennek szüksége felmerül, 
esetrő l esetre hoznak törvényeket. Az állam úgy az egyik mint a másik 
úton boldogúlbat, s mennyiben nálunk a közvélemény azt tartja, hogy köz-, 
egészségügyi bajainkon legelő ször az összes közegészségügyi dolgokat ma­
gába foglaló törvény által leginkább segíthetünk, legyen tehát annak 
kívánsága szerint. S ha az ügyéri törvényjavaslatot áttanúljuk, úgy talál­
juk, hogy azzal az ország egészben véve megelégedhetik, fökép ha azon 
némely czélszerű  módosítások történnek. Ezen módosítások közé tartozik, 
hogy egyes külön tárgyakban, melyeket az elő ttünk fekvő  javaslat sza­
bályrendeletek számára ta rt fenn, mindig törvények intézkedjenek. Az or­
szággyű lés éveiikint hét hónapon át is együtt ül, s a kormány, melynek a 
parliamenti alkotmány szerint ott szükségképen többséggel kell bírnia, 
mindig elő terjesztheti az alkalmilag szükségessé váló törvényt. A szabály­
rendeleteket irodában készítik, s mielő tt azok kötelező kké lennének, nem
jutnak nyilvánosság elé, hogy minden oldalról megvilágíthatok legyenek, 
míg a törvényjavaslat szükségképen nyilvánosság elé kerül, nyilvános bírálat 
alá esik. s minthogy az illetékes férfiak kivétel nélkül hozzá szólhattak, a 
létrejövő  törvény intézkedéseiben, legyenek bár ezek a legszigorúbbak, az 
állampolgárok sokkal inkább megnyugszanak, mint a szabályrendeletekben; 
ezenkívül a közegészségügy nagy fontossága is megkívánja az intézkedést 
törvények által. A bizottság ezután a törvényjavaslatot §§-kint tárgyal­
ván, a 9. §-nál azon indítvány tétetett, hogy a középszámot felumúló ha­
lálozási aránynál a belügyér necsak járvány nem létében, hanem járványok 
alkalmával is nyomoztassa annak okait; erre nézve abban történt meg­
állapodás, hegy ez a járványoknál külön vétessék be. Szükségesnek tartja 
a bizottsíg, hogy építési ügyekben ne az egészségügyi bizottságok szabályai 
intézkedjenek ; ez igen czélszerű tlenül az egyes vidékeken nagy eltérésekre 
vezetne, mi a kormány felügyeletét ha nem is tenné teljesen lehetetlenné, 
de mindenesetre szerfelett megnehezítené; ezt el lehet kerülni, ha az 
egész országot tekintetbe vevő  külön építési törvény hozatik, mi való­
ban égető  szükségeink egyikét képezi, ha a helytelen építkezéseket úgy a 
városokban mint a falvakban tekintjük. Azonban nemcsak építési törvényr? 
van szükségünk, hanem nem csekélyebb szükség forog fenn külön tör ­
vényre, mely a felügyeletet a tápszeiekre, a tápszerek áruhelyiségeire és 
az ivóvízre szabályozza; ennélfogva a bizottság ajánlja, hogy a köz­
egészségügyi törvénybe külön §. vétessék fel, mely a kormányt kötelezi, 
hogy az országgyű lés elé minél elő bb törvényjavalatot terjesszen, mely az 
épen említett közegészégügyi dolgokról részletesen intézkedik.
—a— A nő k egyetemi kiképeztctésének ügye, mely a szomszéd 
államokban élénk izgatás tárgyát képezi, nálunk is napi rendre kerül. 
Az egyetemes tanítógyű lés ugyanis bizottságot küldött ki, hogy a nő ne­
velés reformja tárgyában véleményt adjon, mivégett az november 28-kán 
a pesti állami tanítónő képezde egyik helyiségében Zirzen Janka elnöklete 
alatt ülést ta rto tt Ezen ülésen örvendetes tudomásul vették az állami 
felső bb leánytanodának a vallás- és közoktatásügyér úr által történt élet- 
beléptetését ; azonban azon nézet emelkedett érvényre, hogy az új tanin ­
tézet csak akkor lesz valóban hézagpótló, nemkülönben jelentékeny, ha 
benne a tanítás akként fog átalakíttatni, hogy ottan a tanulók az érett­
ségvizsgára és egyetemi tanulmányokra képeztessenek, nevezetesen a latin 
és görög nyelvnek kellene a rendes tantárgyak sorába emeltetni. Nem 
hallottuk, hogy a nő knek a mű egyetemi vagy jogi pályára lépése mellett 
szólották volna; hanem annál inkább kiemeltetett a hajlam a bölcsészeti és 
az orvosi pálya iránt, melynek terhességét a férfiak is megérzik, s melyet 
mégis azok, kik az orvosi pályát nem ismerik, oly könyű nek tartanak, 
hogy az egyetemi képeztetést igénylő  pályák közül a nő kre nézve azt 
tartják első  sorban legalkalmasabbnak. Egyébiránt a gyű lésen találkoztak 
olyanok, kik azt tartották, hogy Magyarországon a társadalmi viszonyok 
még nem jutottak oda, melyek kívánatossá vagy czélszerű vé tennék a 
nő knek az egyetemi tanfolyamokra lépését, de azok csak a kisebbséget 
képezték, mert azon eszme, hogy a nő knek az egyetemi pályára bocsátta- 
tása mellett a mozgalmat már most meg kell indítani élénk és hosszú 
vita után elfogadtatott. Részünkrő l az orvosi gyakorlatot a nő kre nézve 
alkalmas pályának nem tartjuk, mert azok szervezete nincs akként al­
kotva, hogy mindazon szellemi és testi nehézségekkel sikeresen megküzd­
jön, melyek pályánkon elő fordúlnak, s nem egyszer a férfiúi tetterő t is a 
legsúlyosabb próbákra teszik. Van valami azon amerikai tapasztalásban, 
hogy maguk a nő k vannak a nő orvosokkal legkevésbé megelégedve.
— Az Orvosi Hetilap 46. számában megjelent czikkemnek Lusch- 
kából vett német idézetében ez „=5.8  cmtr.“ úgy áll, mintha Luschka 
maga mondaná, mit — miután azt saját mérésem alapján nyertem és 
toldottam és ott csak jelezni elfelejtettem — ezennel tudomásra kívánok 
hozni. Kelemen tr.
— Tekintetes szerkesztő ség! Van szerencsém a t. szerkesztő séget 
értesíteni, hogy az orvostanhallgatók segély- és önképző -egyletének vá­
lasztmánya következő leg alakúit meg : Elnök : Regéczy Imre ; alelnök ; 
Távoly Gyula; titoknok : Zsigárdy A ladár; jegyző ; Reich Miklós ; pénz- 
tárnek : Bachschitz Mór ; ellenő r: Szabó Dénes ; könyvtárnok: Major 
Ferencz ; háznagy és irattárnok ; Hubert Fülöp ; segédjegyző  : Illés Ig- 
nácz ; segédkönyvtárnok: Jarinay Vilmos. Bizottsági tagok: Szilágyi Is t ­
ván, Winternitz Antal, Kohn Jágó, Planeter Guidó, Daits Ede, Téry 
Ödön, Krausz Ignácz, Grünwald Mór, Kerékgyártó .Lóránt, Szaplonczay 
Manó, Molnár Imre és Polgár Zsigmond. Budapest, 1875. nov. 27-kén. 
Tisztelettel Zsigárdy Aladár, e. i. titoknok.
— a— Czifra Ferencz, Kolozsvárt a boncztan tanára, súlyosan meg­
betegedvén, minthogy idült betegsége valószínű en hosszasan fog tar ­
tani, a tanszék helyettesítésével Genersich Antal tnr. bízatott meg.
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—a— Skoda tnr. 70-dik születésnapja december 10-dikén lesz, me­
lyet a bécsi cs. kir. orvosegylet ünnepélyesen szándékozik megülni.
—a — Németországban a másfél év elő tt hozott kényszeroltási 
törvény ellen nagy izgatás foly, úgy hogy több ezer egyén által aláirt 
kérvény nynjtatott be annak visszavonása végett. Ennek ellenében a 
berlini orvosegylet egyik legközelebbi ülésében határozta, hogy a kényszer­
oltás és ismétoltás lényeges haladást képvisel a közegészségügy terén, s 
az 1874 april 8-diki himlő oltási törvény visszavonása sajnálatos ese­
mény lenne.
—a— Parisban a gyakorló orvosi oskola (école pratique) és a 
szülészeti kóroda átalakítása elhatároztatván, azon czélra 2370000 frank 
elő irányoztatott, melyet részben az állam, részben pedig a Város fizet. — 
Lille-ben az orvosi fő tanodát életbe léptették.
Ha lá lo zá s i  s ta t is t ika .  Londonban november 20-kával végző dő  héten 
született 2462 gyermek, meghalt 1603 egyén, halálozási középszám 1674. 
A íertő ző  betegségek között leginkább a verheny (96), görcsös köhögés, 
kanyaró, hasmenés, hasi hagymáz és roncsoló lob pusztít. — Párisban 
nov. 19-kével végző dő  héten elhunyt 813 egyén s a heneny betegségek 
között legtöbben tüdő gyuladásban. heveny hörglobban, hagymázban, torok­
gyíkban és croupban haltak meg.
Heti  kimutatás.
pestvárosi polgári kórházban 1875. November 26-tő l egész dec. 2-ig
ápolt betegekrő l.
Pál yáza t ok.
Biharmegyében bekebelezett Udvari nagy községben megürült köz­
ségi orvosi állásra ezennel pályázat nyittatik.
Fizetési feltételek: a község pénztárából nyerendő  700 frt évi 
fizetés és 100 frt. lakbérilletmény. Valamint a felek által díjazandó 40 
kr. beteg látogatási, s az orvost saját lakásán felkereső k által fizetendő  
20 kr. vényírási díj.
A halottvizsgálat hivatalból dij nélkül teljesítendő .
Kik ez állást elnyerni óhajtják, az 1871. XVIII. t. ez. 74. §-ban 
megszabott kellékek beigazolása mellett, pályázati kérvényüket f. évi de­
cember hó 29-ig, mint a választás határnapjáig, alólírt szolgabíróboz 
adják be.
Bibar-Torda (u. p. Magy-Kábé), 1875. nov. 12-kén.
2—2 V a t ta y  Géza, szolgabiró.
A Hajdú-Hadház városában 1876, évi január hó l-ső  napján üre­
sedésbe jövő  másodorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomással járó javadalmazás következő : 500 forint kész­
pénz, laká3, 4 öl tű zifa, s a halottszemle teljesítésért — mely kötelessé­
géhez tartezó — 20—20 krajezár, ezenkívül az egyesek gyógyitásáért járó 
illetmény.
Pályázni kívánó orvos urak felhivatnak kellő en felszerelt folya­
modványaiknak f. évi december hó 25-dik napjával beadására, megje­
gyeztetvén, h gy a megvalaszta*dó az állomást legkéső bb 1876. február 
hó l-«ö napjára elfsglalni köteles leend.
Kelt H.-Hadhazun az 1875. évi november hó 21«dik napján tarto tt 
közgyű lésbő l.
H.-Hadház város tanácsa és közönsége.
1—3 Fehér  L ász ló ,  városi fő hadnagy.
KÖSZTLER  JÓZSEF,
keztyüs és sebészi sérvkötész,
1832. óta fennálló üzletét
iD e á l s  F e r e n o z - ú t c z a  -S=, s z á m ú  iv £© c s© M .y i-  
f é l e  li-á zT oa ,, a váczi-útcza sarkán és pedig annak l-ső  eme­





s egyéb e szakba vágó czikkek 
a legjutányosabban kaphatók.
QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.
A fenntebbi háromszoros china-készítméay (Elixir) magában egye­
síti az összes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatása tekintetében ki­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Átalános test ­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javulás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P á r i s b a n ,  22, rue Drouot. B é c s b e n minden gyógy­
szertárban.
Ára egy nagy üvegnek 3 ft.
„ .. r , » kis „ 3 ft.
Pesten TOKOK JÓZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.














Cs. k ir . s z ab ad a lm azo tt
EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még ától nem éretett hatására nézve az emész ­
tés és vértisztítás  terén, s a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or tú lterhelése, a te lek  petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  a ra n y  er es hajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság , 
va lam ennyi id ü lt  bő rbaj, rák , idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás  stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellbajban  (tuberculose). 
Á svá n y v íz  gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitüuő  szol­
gálatot tesz
Egy nagy skatulya ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr- 
Fő raktár Pesten, T ö r ö l t  . I ó * » * * f  gyógyszerész úrnál.
A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete ­
mes emésztő por Dr. tíö lis  pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya védbélveggel 
s kívülrő l ily czímmel van eilárva:
É. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Föszállítóhely: Becsben Stefansplarz 6. (Zwettlhof).
PEST 1875. KHOB és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottva-utcza 14. sz.i
Melléklet:  Egy kő nyomatú tábla Högyes E. tnr. czikkéhez.
December 12.Ilnriiipest. 1875. « 9 4 ^ *  fii SMS*
M e t^ j e l e u  m i n d e n  v a s A r n u p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 
váczi-útcza DraBche-féle házban.
E 1 6 f lz e t« f l i  A r :  h i l y b e n  és v i d é k e n  egész évre 
10 fr t., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 
sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászát es kórtmvárlat közlönye.
’X i B e n k i l e n  c K e d . i k  «--m-' fi'«»  I  3 »- .=» ■ ■ ■  .
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rku sov szky  Lajos tr. Fő munkatárs B a logh  K á lm án  tanár.
Tarta lom : H ő  g y e s E. tDr, Kísérleti adatok a légző mozgások fuladás alatti lefolyásához. (Vége). — B á r 0 n J. tr. Sérvmetszés két esete. I. — 
L i c h t e n b e r g  K. tr. Mű tétek a dobhártyán és a dobürben. — K ö n  j v i i m e r t ' e t é i .  Handbuch d. Krankheiten des Nerven­
systems II. 2-te Hälfte. — L a p s z e m l e .  A pyrophosphorsavas vasvíz és alkalmazása a gyermekgyógyászatban. — Mélakórság az 
öntudat bántalmazása nélkül. — Heveny csúz gyógyítása. — A test hő mérséke részegségnél.
Tftrcza : Országos közegészségi tanács. Az egészségügyi rendeletek és szabályok kiadása tárgyában.— A közegészségügyi törvényjavaslat a gyógy­
szerészet tárgyában. — Vegyesek. — Pályázat.
Kísérleti adatok a légző mozgások fuiadás alatti 
lefolyásához.
Hő g y e s En d r e , egyetemi tanártól, Kolozsvárt.
(Vége).
Ha a különböző  kísérleti változtatás folytán nyert fu- 
ladási görbéket összehasonlítjuk, első  a mi szembetű nik az, 
hogy a különböző  kísérleteknél a légző  mű ködések teljes 
megszű ntéig a fuladás folyamában közelítő leg egyenlő  idő 
telt. Ez könyen felfogható, ha meggondoljuk, hogy a tulaj- 
képeni légző  központok e kísérleteknél bántatlanul ma­
radtak.
De annyival feltű nő bb változások mutatkoznak a légző ­
mozgások egyéb viszonyaiban, a mozgások a l a k j á b a n ,  a 
t á g u l á s o k  é s  s z ű k ü l é s e k  e g y m á s u t á n j á b a n .
E fuladási görbéknek elemzésénél a légző mozgások 
alakjára vonatkozólag figyelembe kell vennünk azt, hogy a 
vízszintes alá leszálló kitérés a c t i v  t ü d ő t á g u l á s t 
vagyis a c t i v  b e l é g z é s ' t ,  a vízszinteshez visszaszállás 
p a s s i v  t ü d ő s z ű k ü l é s t vagyis p a s s i v  k i l é g ­
z é s t ,  a vízszintes felé kitérés a c t i v  t ü d ő s z ű k ü l é s t 
vagyis a c t i v  k i l é g z é s t ,  a vízszinteshez felülrő l való 
visszatérés p a s s i v  t ü d ő  t á g u l á s t vagyis p a s s i v  b e- 
1 é g z é s t  jelez.
A légző mozgások normalis fuladási meneténél a moz­
gás alakja kezdetben túlnyomólag inspiratoricus jellemű . Az 
activ belégzés a praevalens. Az első  perez vége felé és a 
második perezten az elő bbi erélyes mellkastágulások mellett 
erélyes, ső t erő szakos activ tüdő szű külések lépnek f l. Míg 
a második perez közepén mintegy egy csapással megszű nik 
minden activ mellkasszükülés és a légzésszünet után ismét, 
s most már kizárólag csak activ belégzések folynak a 3-dik 
és 4-dik perczen keresztül. így  az élenyében szegényedő 
és bomlási terményeiben hovatovább gazdagodó fuladó vér 
behatása alatt elő bb is azon idegközponti részek jönnek fo­
kozódott izgalomba, melyek a mellkas-tágító izmokat be­
folyásolják, s csak késő bb terjed át azon idegközpontokra is, 
melyek a mellkas activ szű kítését eszközük. De viszont ez 
utóbbi részei az idegrendszernek hamarább merülnek ki,
mint az első k, mert a kilégzésben az activitásnak már 
semmi nyoma sem mutatkozik, midő n még activ belégzések 
— habár ritkább idő közökben is —- mindig mutatkoznak.
De a kilégző  mozgások alakjában még egy sajátszerű ­
ség is mutatkozik, az, hogy az egyes mellkasszű külések a 
kilégzési erő lködések stádiumában nem egyszerre, hanem 
több idő szakban történnek. Minden kilégzés a hassajtó több­
szöri rángó összehúzódása közben történik. E rángó kilég­
zések csak részlettüneményei azon általános ránggörcsök- 
nek, mi jele annak, hogy a fuladó vér izgalomba hozta 
már azon idegközponti részeket is, melyekbő l az általános 
görcsök indúlnak ki. Erángásokra nevezetes az, hogy a légző 
izmok közül csak a kilégzésre hefolyó izmokra terjed, míg a 
belégzés ez általános ránggörcsök folyamata alatt is sza­
bályosan foly tovább. Maguk a görcsrohamok is mindig a 
kilégzési szakra esnek.
Nevezetes az eltérés a különféle fulasztásoknál a ki- 
l é g z é s i  e r ő l k ö d é s i szakra vonatkozólag, mennyiben 
azt találjuk, hogy mihelyt az a g y f é l t e k é k  m ű k ö d é s e 
k i e s i k  a j á t é k b ó l  (L, III., IV.), az  a c t i v  k i l é g ­
z é s e k  i g e n  m e g g y e n g ü l n e k ,  s a k i l é g z é s i  rán-  
g á s o k  s z a k a  v a g y  c s a k  i g e n  r ö v i d  i d e i g  t a r t ,  
v a g y  e g y á l t a l á b a n  n em  i s  m u t a t k o z i k .  Ennek 
megfelelő leg a fuladási általános görcsrohamok is vagy 
csak igen kis fokban mutatkoznak, vagy egyáltalában nem 
is jelenkeznek. Még kevésbé mutatkoznak a fuladási görcsök 
azon esetben, ha az agyféltekéken kívül a középagy egyéb 
részei is kiirtatnak.
E tételre vonatkozólag a fenntebbin kívül még a követ­
kező  kísérleti anyag van rendelkezésem alatt.
F u l a s z t á s i  k í s é r l e t e k  az  e l ő -  é s  k ö z é p ­
a g y  e g y e s  r é s z e i n e k  k i i r t á s a  u t án .
1. k í s é r l e t .  1875. febr. 9-kén d. e. Fehér hét hetes 
tengeri nyúlnál:
d. e. 10° 35' a légcső  kikészíttetett. Légzés 112 egy 
perez alatt;
d. e. 10° 45' a l o b u s  o l f a c t o r i u s  kiirtatott. Lég­
zés 76 egy perez alatt ;
d. e. 10° 52' f u l as z t á s. A fuladás 3' alatt általános 
görcsök között folyt le. M e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  ma­
gához jön az állat. Légzés 100 egy perez a la tt ;
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d. e. 10° 57' a h o m l o k l e b e n y b ő l egy részlet 
kiirtatott. Légzés 116 ;
d. e. 11° 0' f u l a s z t á s .  A fuladás 3' alatt gy  e n ge 
r á n g á s o k  között folyt le. M e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  
újra magához tér az állat;
d. e. 11° 6' még egy részlet távolíttatott el a homlok- 
lebenybő l ;
d. e. 110 10' f u 1 a s z t á s. A fuladás á l t a l á n o s  
g ö r c s ö k  n é l k ü l  folyt le, csak egy pár lassan kifejlő dő  
opisthotonicus összehúzódás volt a gerinczizomzatban és gyenge 
mozgás a végtagok izmaiban.
Mint a bonczolat mutatta, az agyféltekéknek csak a hom- 
loki része távolodott el, míg a balántékrészlet és a közép­
agyi részletek sértetlenül maradtak. Csekély vérveszteség. Kevés 
véralvadék a tentorium cerebelli telett, a k. agy és nyúlt agy 
körül semmi véralvadék.
2. k í s é r l e t .  1875. febr. 2-kán. Hét hetes tengeri 
nyúlnál légcső metszés és kaucsukcső vel ellátott üvegcső  beté­
tele után, a koponyacsonton keresztül egy hosszú trigeminus- 
késsel az elő agyon átmetszések történtek. Első  átmetszésnél — 
mint az utólagos bonczolat mutatta — a bal a g y k o c s á n y  
é s  j o b b  f é l t e k e  sértettek meg. mire hengergő  mozgá­
sok léptek fel az ép oldal felé. A második átmetszésnél a jobb 
láttelep metszetett át rézsút irányi an, mire a légcső  leszorí­
tása' után g ö r c s ö k  n é l k ü l i  f u l a d á s  állott be.
3. k í s é r l e t .  1875. febr. 2-kán. Nyolcz hetes tengeri 
nyúlnál légcső metszés, canule beillesztése, s a koponya elő le- 
ges megnyitása után az a g y f é l t e k é k  k i i r t a t t a k .  
A légcső elzárásra r á n g á s  n é l k ü l i  f u l a d á s  követ­
kezett be.
4. k í s é r l e t .  1875. febr. 9-kén. Három hónapos 1020 
gramme súlyú fehér nyúlnál légcső metszés, üvegcső beillesztés, 
s a koponyaür megnyitása után az a g y f é l t e k é k  kiirtat­
tak. A légcső  összeszorítása után g y e n g e  g ö r c s ö k t ő l  
kísért fuladás következett be. Azután m e s t e r s é g e s  
l é g z é s r e  újra helyreállott az állat. Késő bb a 1 á 11 e 1 e- 
p e k  m e l l s ő  l e g n a g y o b b  r é s z e  k i i r t a t o t t ,  
mire igen ritka, mély légvételek jelentek meg nem egészen 
szabályos idő közökben. A légcső  leszorítására g ö r c s n é l -  
k ü 1 i íuladás állott be.
5. k í s é r l e t .  1875. febr. 2-kán. Nyolcz hetes tengeri 
nyúlnál, miután a légcső  alá elő re fonalat húztam, d. e. 10° 
40'-kor az a g y f é l t e k é k  k i i r t a t t a k .  Az állat fél 
oldalra dű lve, öntudatlanul fekszik; felállítva azon helyzetben 
marad.
10° 50'-kor rendkívül élénk reflex érzékenység, a fülek­
nek és farknak csiklandozására sivít és futni akar, míg a vég­
tagok csípésére nem reagál. A légzés mély és horkoló.
11° l'-kor a légcső  leszoríttatott. A fuladást k i s e b b  
f o k ú  r á n g g ö r c s ö k  kísérték. A légcső  felmetszésére és 
az agycsonkoknak hideg vízzeli kiöblintésére önként légzeni kezd.
11° 24' ismét az elő bbeni állapot. Mély horkoló légzés, 
féloldalt fekszik, köthártya érzékeny, a fark csiklaudására me­
nekülni akar.
11° 26' a j o b b  l á t t e l e p  kimetszetett, mire epistho- 
touus és légzésszünet állott be, melyet késő bb nehány gyors 
felületes légvétel, késő bb pedig perczenkint 20 ritka mély lég­
vétel váltott fel.
11° 28' idő tzakonkint összehúzódások a bal végtagokban.
11° 35' a b a l  l á t t e l e p  is kiirtatott, mire ritka, 
szabálytalan légvételek mutatkoztak.
11° 37' a légcső  l e s z o r í t t a t o t t .  Légzési erő lkö­
dések különösen a szájon és orrokon. A 3-dik perez elején a 
fej hátrahúzódik, e g y  p á r  g y e n g e  r á n g á s  mutat­
kozik a végtagokban, a 4-dik perez elején az utolsó légvétel. 
Újólagos m e s t e r s é g e s  l é g z é s  után még egy pár 
légző mozgás jelentkezett.
E kísérletek mutatják, hogy a fuladási folyamat alatt 
fellépő  általános görcsök annál kisebb mértékben jelennek 
meg, mennél több rész esik el az elő agyból. Az a g y f é l ­
t e k é k  kiirtása után vagy egyáltalában általános görcsök
nélkül foly le a fuladás, vagy csak igen gyenge fokban mu­
tatkoznak azok. A láttelepek kiirtása után pedig, úgy lát­
szik. hogy fuladási görcsök egyáltalában nem lépnek fel. 
Egyes összehúzódások vagy kisebb fokú rángások kétségen 
kívül mutatkoznak az egyes testrészeken, de e gyenge rán­
gások rövid ideig tartanak, s az egész izomrendszeren oly 
egyidejű leg és oly általánosságban, mint ha az agyféltekék 
épek, soha sem mutatkoznak.
Hogy a fuiadó vér normális agyféltekék nélkül á l ­
t a l á n o s  f u l a d á s i  g ö r c s ö k e t  nem képes elő idézni, 
leginkább mutatják a c h l o r o f o r m  és c h l o r a l b y d r a t  
narcosis alatt tett fulasztások.
A fenntebbi kísérletekhez kiegészítő ül közlöm még a 
következő  kísérleteket.
K í s é r l e t .  F u l a s z t á s  c h l o r o f o r m  b ó ­
d u l a t  a l a t t .  Egy» tengeri nyúlnál.
1875. május 15-kén d. e. 10° 46' légcső metszós tétetet', 
s a légcső be üvegcső  illesztetvén be, erre leszorítás végett kau- 
csukcső  húzatott.
11° a légcsövén át chloroformmal hódíthatott az állat a 
porczhártyaérzéketlenség beálltáig. Ekkor a légcső  leszorítta­
tott, mire mély, nehéz légzések állottak be. melyeknek kezde­
tén a p o r c  z h á r t y a  r e f l e x  i n g e r l é k e n y s é ­
g é t  e g y  i d ő r e  v i s s z a n y e r t é . A látatágulás sza­
kában a fej a tarkóizmok touicus összehúzódása folytán lassan 
hátrahúzódott. Á l t a l á n o s  g ö r c s ö k n e k  s e m m i  
n y o m  a. A légzésszünet, a látatágulás és az exophthalmus 
tető fokán beállott, s mintegy egy pereznyi légzésszünet után 
nehány t e r m i n a l i s  légzés mutatkozott.
K í s é r l e t .  F u l a s z t á s  c h l o r a l b y d r a t  
b ó d u l a t  a l a t t .
1875. máj. 15-kén d. e-. 11° 35'. Egy tengeri nyúlnál 
légcső metszés után a. légcső be kaucsukcső vel ellátott üvegcső  
tétetett, s mintegy 6'-nyi idő  alatt bő re alá körülbelül 4 grm.- 
nyi chloralhydrat fecskendezhetett. Nemsokára álmosság állott 
be, 11° 50'-kor megszű nt a porczhárfyaérzékenység és teljes 
bódulat következett be.
11" 50' 40"-kor történt az e l s ő  f u l a s z t á s az üveg­
cső  kaucsukcsövének lezárása által. A mindjárt beálló nehéz 
légzések alatt a p o r e z h á r t y a  k e v é s  i d ő r e  v i s s z a ­
k a p t a  r e f l e x  i n g e r l é k e n y s é g é t .  A fuladás g ö r c s ö k  
n é l k ü l  folyt le. Csak a mellső  végtagokban mutatkozott egy 
pár rhythmicus rángás és a fej húzódott hátra felé,
11° 52' 10"-kor volt az utolsó légzés.
M e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  újra megindult a légzés, a 
láta elő bbi fokára visszahúzódik. Porczhártya-reflex nincs. Az 
elő bbi mély alvás és absolut nyugalom a test összes izomzatú­
ban a légző izmok kivételével.
11° 55' 00"-kor új', tehát m á s o d s z o r i  f u l a s z t á s .  
Nehéz légzés. 2' 10" múlva kezdő dik a látatágulás, a szem 
kimered. A fej hátrabúzódik, igeu gyenge rhythmicus mozgás 
a jobb mellső  végtagban. S e mm i  gö r c s .
11° 58' 40" megszű nik a légzés.
Az állat egy perczig tartó m e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  
újra önmagától légzik, látája elő bbi fokára szű kül. Rhythmicus 
forgások a szemtekében, melyek elő bb a légvételekkel synchro- 
nicusok, késő bben két légzésre esik egy szemtekefordulás. A 
forgás iránya élű irő l hátulról, alá- és mellfelé. Különben a 
porezhártya érzéketlen. Perczenkint 70 légvétel.
12° 7' 00" a légesüelzárás útján h a r m a d s z o r i  
f u l a z t á s .
12° 8' 00" gyenge átmeneti érzékenység a porezhártyán.
12° 8' 15" semmi légzés. A mellső  végtagokban egy pár 
lomha rángás. 20 másodpereznyi m e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  
újra ö n m a g á t ó l  f o l y  a l é g z é s .  Perczenkint 62 légvé­
tel. Különben teljes nyugalom az egész testben.
12° 14' 00" a légcső  elzárásával n e g y e d s z e r i  f u ­
l a s z t á s .  Nehéz légzések. Rhythmicus forgások a bulbusban.
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12° 15' 10" a láta kitágúl és utolsó légzés, a szemteke 
hátra- és felfelé marad.
12° 16' 15"-kor m e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  újra ön- 
l é g z é s  indúl meg.
E tünemények a következő  t u l a s z t á s o k é s  me s t e r ^  
s é g e s  l é g z é s e k  folyamán így folynak egészen a t i z e d i k  
■  f u l a s z t á s i g  és t i z e d i k  m e s t e r s é g e s  l é g z é s i g .  A 
légcső  elzárás után a légvételek idő tartama 1' 20"—2' 40'' között 
ingadozik. Minden fuladásnál a szemteke fel- és hátrafelé 
fordúl, üregeibő l kimered, látája kitágúl és hátsó láttere elfa- 
kúl. Minden mesterséges légzésnél legelő bb is a szem láttere 
pirosodik meg, azutáu a láta kezd szű külni, s a szemteke le- 
és mellfelé fordúl, mely tüneménysorozatot az ö n l é g z é s  be-  
á l l t a  követi.
1° ll'-ko r az állatot a 10-dik mesterséges légzés után 
önlégezve hagytam. A légzésszám már ekkor leszállott perczen- 
kirit 26-ra.
2° 15'-kor visszajövet halva találtam.
Hasonlóképen á l t a l á n o s  g ö r c s ö k  n é l k ü l  foly 
le a fuladás akkor, ha az agyféltekék a megelő ző  füladás 
íolytán még b ó d u l t  á l l a p o t b a n ,  tehát mű ködésen 
kívül vannak. Ha ugyanis egy közönséges fulasztás után 
m e s t e r s é g e s  l é g z é s t  indítunk meg, a legelső 
visszatérő  óletjei az ö n 1 ó g z é s. Ha ekkor önmagára 
hagyjuk az állatot, még sok ideig kell lélegzenie, míg vissza­
kapja legelő bb is porczhártyájának, azután a fej többi ré­
szeinek, azután elő rebaladólag a törzs es melli, azután hasi 
részének, a végtagoknak reflex ingerlékenységét, végezetre 
az izmok feletti önuralmát és az öntudatot. Ha a lassú 
ébredés azon szakában, midő n még teljesen hódúit és érzé­
ketlen az állat, csupán az öulégzés és a szívverés az egye­
düli életjel, újra megfulasztjuk az állatot, a f u l a d á s  
á l t a l á n o s  g ö r c s ö k  n é l k ü l  foly le. Az óbrede- 
zés azon késő bbi szakában, inidő u még csak a porczhártya- 
reflex tért vissza, de a fej bódultán csüng alá, s az 
izmok feletti önuralom még nem tért vissza, az újra történő 
fulasztás szintén g ö r c s ö k  n é l k ü l i  fuladást hoz létre. 
Míg ha az öntudat már teljesen visszatért, a reflex 
ingerlékenység és az izmok feletti uralom az egész testre 
vonatkozólag ismét olyan, mint azelő tt, s az újólag tör­
ténő  f u l a d á s  alatt épen oly s o k á i g  t a r t ó  é s  
h e v e s  g ö r c s ö k  j e l e n n e k  m e g ,  mint a legelső 
fuladásnal. E tünemények egész szabatossággal állanak 
be az egymásután történő  fulasztásoknál és felébresz­
téseknél, mire nézve azonban kísérleteim azt mutatják, hogy 
a m e s t e r s é g e s  l é g z é s s e l  a z  é p  a g y ú  á l ­
l a t o n  t e t t  f u l a s z t á s o k n á l  n e m  l e h e t  
a n n y i s z o r  é s  o l y  k ö n y e d e n  e g y m á s u t á n  ön-  
l é g z é s t  g e r j e s z t e n i ,  m i n t  akkor ,  ha  az á l l a t  
a g y f é l t e k é i  e l ő l e g e s  b ó d í t á s  f o l y t á n  m e g 
l e t t e k  k í m é l v e  a f ü l  a d á s g ö r c s ö k  i z g a l m a s
s z a k a  t ó i .
A fenntebbieken kívül a most mondottakra vonatkozólag 
álljanak itten még a következő  kísérletek.
T ö b b s z ö r ö s  f u l a s z t á s i  k í s é r l e t e k ,  az  e l s ő  
f u l a d á s  u t á n  k ü l ö n b ö z ő  i d ő b e n  i s m é t e l v e  a f u ­
l a d á s t .
1. k í s é r l e t .  1875. május 17-kén 10° 15'. Tengeri nyúl 
szokott módon elő készíttetik a fulasztási kísérlethez.
10° 20' 00" a légcső  leszoríttatik. E l s ő  f u l a d á s .
10° 20' 40" rángó kilégzések és fuladási görcsök kezdete.
10° 21' 02" a szem kimered, látatágulása tető fokán, cor­
nea érzéketlen lesz. A légzéssziinet kezdő dik.
10° 22' 25" a terminalis légzések kezdete.
10° 24' 20" %  percznyi m e s t e r s é g e s  l é g z é s  után 
ön l é g z é s ,  a porczhártya azonban érzéketlen.
10° 27' 00" a porczhártya m ég  m i n d i g  é r z é k e t ­
l en,  az exophthalmus tart.
10® 27' 20" a porczhártya kezd érzékeny lenni.
10° 27' 30" reflex szemhéjcsukodás , az exophthalmus 
visszafljlő dik. 80 rövid légzés perczenkint, az állat m ég  m i n ­
d i g  ö n t u d a t l a n .
10° 32' 40" az öntudat és az izmok feletti uralom visz- 
szatért.
10° 36' 00" a hát bő rében általános remegés.
10° 41' 00" a légcső  leszoríttatik. M á s o d i k  f u ­
l a d á s .
10° 41' 25" a rángó kilégzések kezdete.
10° 42' 20" többször megújuló általános görcsök.
10° 42' 25" a szem kimered, látatágulás tető fokon. A 
porczhártya érzéketlen lesz. Légzésszünet Kezdő dik.
10" 43' 20—35“ négy teriminalis légvétel.
Két perczig tartó m e s t e r s é g e s  l é g z é s  után semmi 
eredmény.
2. k í s é r l e t .  Tengeri nyúl szokott módon elő készíttetik 
a fulasztásra.
1875. május 17-kén 11° 18' 00" a légcső  leszoríttatik. 
E l s ő  f u l a s z t á s .
11° 18' 00"—21 '05"  a fuladás á l t a l á n o s  g ö r c s ö k ­
tő l kísért alakja foly le, a közönséges stádiumokkal. A lég­
zésszünet 55 ' tartott. A terminal légzések szaka 40"-ig.
11° 21' 11" % percznyi m e s t e r s é g e s  l é g z é s  után 
az első  ö n l é g z é s .  Porczhártya érzéketlen. Általános bódulat.
11° 24' 00" a porczhártya érzékenység kezdő dik. A láta 
szükül. Az exophthalmus visszafejlő désben.
11° 24' 30" kezd öntudatra térni. A test mellső  részében 
érzéken}", a hátsóban érzéketlen.
l i °  27' 00" két első  lábára ül, a hátsók éreznek ugyan, 
de még izomönuralom nincs.
11° 29' 00" egészen talpon van.
11° 33' OO" a hát bő rében folytonos remegés. A homlok 
bő rének, a száj és szemek között tapsző rök simogatás ra hypno­
ticus jelenségek, melyekkel együtt a hátbő rreszketés is szű nik.
11° 42' 00" a bő rreszketés még folyton tart.
11° 43' 00" a légcső  leszoríttatik. M á s o d i k  f u ­
l a d á s .
l l u 45' 20"-ig a rendes stádiumokkal á l t a l á n o s  g ö r ­
c s ö k t ő l kísért fuladás folyik le.
11° 45' 30" m e s t e r s é g e s  l é g z é s  indíttatik meg.
11° 46' 20" első  önlégzés. Ettő l kezdve
11° 56' 00"-ig az ébredezés ugyanazon tüneményei, mint 
az első  mesterséges légzésnél, a t e l j e s  ö n t u d a t  beálltáig.
12° 0 ' 00" a légcső  leszoríttatik. H a r m a d i k  f u ­
l a d á s .
12° 2' 40"-ig á l t a l á n o s  g ö r c s ö k t ő l  k í s é r t  f u ­
l a d á s  foly le a tünemények szokott sorozatában.
Az újonnan megindított m e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  
az állat önlégzése nem volt megindítható.
3. k í s é r l e t .  Fulasztásra elő készített tengeri nyúlnál.
1875. május 18-kán d. e. 10° 49' 00" a légcső  leszo­
ríttatik. E l s ő  f u l a d á s .
10° 52' 30" szabályszerű  á l t a l á n o s  g ö r c s ö k t ő l  
kísért fuladás.
10° 53' 48" a megindított m e s t e r s é g e s  l é g z é s r e  
ö n,l é g z é s indúl meg.
10° 54' 49" a légcső  leszoríttatik. Má s o d i k  f u l a d á s  
kezdő dik az é b r e d é s  a z o n  s t á d i u m á b a n ,  m i d ő n  mé g  
a p o r c z h á r t y á b a  n em t é r t  v i s s z a  a r e f l e x  i n g e r ­
l é k e n y s é g .  Mély, nehéz belégzések a leszorítástól kezdve 
egészen a
10° 55' 50"-ig, midő n beállott az utolsó légzés. E fula­
dás t e l j e s e n  g ö r c s  n é l k ü l  folyt le.
Az újólag megindított mesterséges légzéssel nem sikerült 
légzésre hozni az állatot.
4. k í s é r 1 e t. A szokásos módon elő készített tengeri 
nyúlnál
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1875. május 18-kán d. e. 11° 34' 00" a légcső  leszorít- 
tatik. E l s ő  á l t a l á n o s  r á n g á s o k t ó l  k í s é r t  f u l a -  
d á s foly le a rendes menetben.
A m e s t e r s é g e s  l é g z é s s e l  e g é s z e n  ö n t u d a t r a  
és izomuralomhoz hozott állat
11° 46' 30" újra meglulasztatik. Má s o d i k ,  szintén á l ­
t a l á n o s  g ö r c s ö k t ő l  k í s é r t  f u l a d á s foly le a szokott 
stádiumokkal.
Mesterséges légzéssel önlégzésre hozatik az állat, de az 
ébredés azon stádiumában, midő n még a p o r e z h á r t y a  
r e f l e x  i n g e r l é k e n y s é g e  j ö t t  v i s s z a ,  de az öntudat 
és izomuralom még nem.
11° 50' 00" a légcső  újra elzáratik. M á s o d i k  f u ­
l a d á s .
11° 50' 55" mély, nehéz légvételek, a láta szükül.
11° 51' 15“ a fej több ízben hátrahúzódik, de a test többi 
izomzatábau absolut nyugalom.
11 °0 '3 5 "  a láta kitágúl, a szem kimered, a porezhártya 
reflex ingerlékenysége elvész.
11° 0' 45“ beáll a légzésszünet.
11° 52' 00—45" 8 terminalis légvétel.
Az újra megindított mesterséges légzés sikertelen maradt.
*  *
*
Az agy egyes részeinek, a fuladás általános görcseihez 
való viszonyára nézve tehát nem egészen alkalmazhatók a 
K u s s m a u l  és T e n n e r 1) által az e l v é r z é s  alatt meg­
jelenő  görcsök és az agy egyes részeinek kiirtása között 
levő  viszonyra megállapított eredmények. A búvárok azt ta ­
lálták, hogy a nagy agyféltekék kiirtásának semmi befolyása 
s ncs az elvérzésnél jelenkező  általános görcsökre. Az agy­
féltekék elő leges kiirtása után történő  elvérzésnél ép oly 
heves általános görcsök léptek fel, mint elő bb. A fenntebbi 
fulasztási kísérleteknél az agyféltekék kiirtásának egyes 
eseteiben léptek fel általános görcsök, de az esetek több­
ségében nem, s ha felléptek is, gyengébb fokúak voltak. Ha 
pedig a középagy egyes részei elvétettek, az általános gör­
csök teljesen kimaradtak. Hogy az agyféltekék kiirtása után 
ha lépnek is fel görcsök, azok nem oly hevesek, mint elő bb, 
nagyon felfogható, ha meggondoljuk azt az általános izom­
erő tlenséget, mely a féltekéktő l megfosztott állat egész izom- 
rendszerén mutatkozik.
Az elő agybau levő  magas idegközpontok mindig több 
gerinczagyi idegközpontok mű ködését kapcsolják egybe. Ez 
összekapcsoló magasabb idegközpontok ingereltetése esetén a 
bennük összekapcsolt mű ködések egyidejű leg jöhetnek te­
vékenységbe. Azért, midő n a fuladó vér bomlásterményei 
— melyek, úgy látszik, nemcsak a légzésre szolgáló, hanem 
valamenvyi idegközpontokra inger gyanánt hatnak — e 
magasabb központokra gyakorolják hatásukat: a központi 
idegrendszer alantabb fekvő , ezeknek megfelelő  részei is 
együttmű ködésbe jönnek. így látjuk ezt a fuladás kezdetén, 
az orrnak, szájnak a mellkastágulással., és szű küléssel coor- 
dinált mozgásaiban. A fuladás késő bbi, az agyféltekék in- 
gerlési tüneményeinek (nyugtalanság, akarat szerinti erő ­
szakos kilégzések, bódulat stb.) szakában a test helyzetvál­
toztatására szolgáló izomzatában. Az agyfélteke legmagasabb 
rendű  mozgató dúczainak ingerületi állapotát fejezik ki épen 
az á l t a l á n o s  g ö r c s ö k .  Ha az agybeli magasabb 
összesítő  központok hiányzanak vagy mű ködésképtelenk: a 
gerinczagyi idegközpontok mű ködési combinatiojais kimarad, 
sa  fuladó vér által localiter ingerelt gerinczagyi idegek egy-
*) Untersuchungen über Ursprung und Wesen der fallsucbartigen 
Zuckungen bei der Verblutung etc. Moleschott’s Arch. 1857.
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mástól függetlenül végezik munkájukat. Csak a magasabb 




Visszatérve a légző mozgások fuladás alatti lefolyására: 
láttuk, hogy a különféle fulasztási változatoknál eltérés mu­
tatkozik a m e l l k a s - t á g u l á s o k  é s  s z ű k ü l é s e k 
e g y m á s u t á n j á b a n .  Közönséges fuladásnál az egymás­
után elő bb normalis, késő bb ritkuló rendarányban foly 
odább, egészen odáig, midő n az öutudatvesztett állatnál a 
láta kitágulás tető fokát éri el, a szem kimered és egy heves 
episthotonus fejlő dik ki. Ekkor több másodperczen keresztül 
a szű külés legmagasabb stádiumán marad a mellkas, míg­
nem a görcs végleg enged. Ekkor egy belégzés után több 
másodperczen át passiv kilégzési állapotban marad a mell­
kas, s ez idő szakban semmi életjelenség sincsen az elernyedt 
izomzattal fekvő  állaton, mígnem azután be nem áll a ritka 
rhythmustí terminalis légzések szaka.
E viszonyokra vonatkozólag különösen a l é g z é s s z ü -  
n e t r e  és a t e r m i n a l i s  l é g v é t e l e k r e  vonatkozólag 
van eltérés a különböző  fuladásoknál. A légzésszünet tar ­
tama igen megnyúlik az agyféltekék kiirtása után a ehlo- 
roformnarcosis alatt és a bolygó idegek átmetszése után 
tett fulasztásoknál (1-, 2-, 3-, és 4-dik ábra), míg a termi­
nalis légvételek szaka megfelelő leg megrövidül. A chloral- 
hydratnarcosis alatt lefolyó fuladásnál egyöntetű  a rhythmus 
egészen a fuladás végéig. A többi agyrészeknél a légvéte­
lekben a rhythmicitas mindinkább bomlófélben. Még a hű tő ­
telepek kiirtása utáni fuladásmenetnél jelezve vannak a lég ­
vételi rendarány normális változásainak egyes szakai. A 
négy telep kiirtása utáni fuladásmenetben már e szakok nem 
ismerhető k kellő  tisztatágban fel. Az agyacs és az egész agy 
kiirtása után történő  fuladásnál pedig minden rendarány 
felbomlott.
Miért áll be a légzésmenetben normalis fuladásnál a 
leghevesebb kilégzési görcs után mintegy egy csapásra a lég ­
zésszünet, hogy ezután ismét, habár ritka idő közökben meg- 
indúljanak a mellkastágulások ? miért hosszabbodik me g a  
légzésszünet az agyféltekék kiirtása, a vagusok átmetszése 
után és a chloroformnarcosis alatt fellépő  fuladás alatt ? s 
ezeknek megfelelő leg miért rövidül meg a terminalis légzések 
szaka? helyes magyarázatot adni nehéz. Valószínű , a vaso­
motoricus központok izgalmi és kimerülési folyamata játszik 
közbe a tüneménysorozatba, s azáltal, hogy a nyúlt agyhoz 
áramló és élenyt — habár folytonosan csökkenő  mennyiség­
ben — az utolsó légzésig mindig tartalmazó vér mennyi­
ségét a fuladás különböző  szakaiban különböző kép módosítja.
Sérvmetszés két esete.
Közli Bá r o n  Jó ná s  tr„ kórházi mű tő sebész.
A leírandó két eset egyikében ritkább szövő dmény lépett 
fel a sérvmetszés után, míg a másikban a mütevés egyik moz­
zanatát a sérvtömlő  lekötése képezte.
Az első  esetben a sérvmetszés utáni második napon na­
gyobb terjedelmű  genyedő  sérvtömlő lob kezdett fejlődni. E kóros 
folyamat a rendelkezésemre volt sebészeti munkák közül B a r ­
d e  1 e b e n 1) müvében em líttetik, kinek állítása szerint




K e y 1) értekezett legelő ször e szövő dményrő l, melyet B. követ­
kező leg tárgyal:
»A sérvtáj 24—48 órával a mű tevés után fájdalmas kezd 
lenni és duzzanatot mutat; a kizáródottság tünetei megújulnak; 
a beteg észreveszi, hogy a sérvtömlő  megtelt és ugyanazon szo- 
rongatást érzi, mint a sérv kizárt volta mellett. A sérvtömlő  
izzadmánynyal és lassankint genynyel telik meg. Ha az állapot 
helyesen felismertetik és a sérvtömlő  k iü rítte tik............. nem­
sokára beáll a gyógyulás. Ellenben általános hashártyalob lehet 
a következmény, ha a sebész azon téves felfogás következtében, 
hogy újra elő esett bélkacscsal van dolga, újjával átfúrja a még 
nem rég betapadt sérvkaput, s ilyképen lehetségessé teszi a 
sérvtömlő  tartalmának a hasürbe bejutását.“
Vájjon elő fordúlt-e már oly eset, hogy sebész a sérvmet­
szés után meglobosodott sérvtömlő t bélkacsnak tartotta és 
visszahelyezni megkísértette, nem tudom. Azonban a nélkül is, 
hogy több esetrő l lenne tudomásom, valószínű nek tartom, hogy 
mütevés után a sérvtömlő lob, mint a leírandó esetben, inkább 
nagyobb terjedelmű  sérveknél fordúl elő ; és itt az érintett té­
vedés — ha tüzetes és nem kapkodó vizsgálás után egyáltalá­
ban lehetséges — csakis oly esetekben íordúlhatna elő , hol a 
sérvtömlő lob okozta daganat a sérvkaput fedi, mikor az utóbbi­
nak pontos megvizsgálását akadályozhatná.
A közlendő  esetben a lob a nagy terjedelmű  sérvtömlő  oly 
részében támadt, mely elég távol volt a sérvkaputól, s így an­
nak daczára, hogy első  vizsgálásnál a lobos tömlő  tapintásra 
bélkacshoz hasonló külemot mutatott, tévedés a kórhatározás­
ban nem volt lehetséges. Kizárta a bél mütevés után e lesé ­
sének felvételét azon körülmény, hogy a duzzanat a sérvkapu­
tól elég távolságban teljesen megszű nt és a sérvkaput eltakaró 
képletek nem mutattak semmi rendellenességet, azokon nem 
lehetett sem kacs-, sem zsinegszerű , se más alakulásit emel­
kedést érezni.
Mily viszonyok megfontolása birt a második esetben arra, 
hogy a mű tétnél ez idő  szerint gyakorlott cselek vény ein kívül 
egyszersmind lekössem a sérvtömlő t, a leírásból fog kitű nni.
A két eset következő  volt:
I. K i z á r t  l á g y é k s é r v ,  s é r vm e t s z é s ,  g e n y e d ő  
s é r v t ö m l ő l o b ,  g y ó g y u l á s .
Weiss Babette, 46 éves, szabó neje, 3 gyermek anyja, 
mindig beteges, gyengélkedő  volt; az utolsó években több íz­
ben „gyomorgörcsökben“ szenvedett, melyek jelentő ségét a sérv­
metszés utókezelése alatt lett alkalmam tapasztalni. Tíz év elő tt 
teher emelése után egyszerre a jobboldali lágyéktájon egy tyúk­
pete mekkoraságú daganat támadt, mely azóta növekedett, gyakran 
— utóbbi idő ben hetenkint egyszer-kétszer — elő tódúlt és 
mindannyiszor csak nagy bajjal és nehézséggel volt vissza­
hozható.
1874. September hó 11-kén a p^sti izr. kórház sebé­
szeti osztályára következő  jelen állapottal vétetett f e l :
A jobb lágyéktájon egy 4 hüvelyk hosszú, 1 hüvelyk 
széles terimenagyobbodás észlelhető , mely hosszirányával felül- 
rő l-kívülrő l le- és befelé terjed, s belső  határán az elő domboro­
dott nagy szeméremajak bő re által burkoltatik. Kontatva rajta, 
két, majdnem egyazon terjedelmű  részt lehetett megkülönböz­
tetni ; egy külső -felső t, mely teljes dobos, s egy belső -alsót, mely 
tompa hangot adott. E két rész megtekintésre is elhatároltatott 
egymástól egy a bő rt kissé bemélyesztő , sekély halált vályú 
által. Ha a bal mutató- és hüvelykújj e vályúban a trimena- 
gyobbodást összeszorította, két részre osztotta; a belső  rész ha­
tározott hullámzást mutatott. A testhő  rendes, az érvt és kissé 
szaporább (92), elég erő s.
Betegnek September 10-dike óta székrekedése, gyakran 
hányásra való ingere és hányása van. Állítja, hogy 51 tudja, 
miszerint a terimenagyobbodás belső  felében folyadék i m ; több 
ízben tapasztalta, hogy visszahelyezés után a daga at belső  
felének bő re nem húzódik össze, petyüdt marad, s slő toluló *)
*) Anatomischa Beschreibung und chirurgisch« Behandlung der 
Unterleibsbrüche von A s t l e y  C o o p e r .  Nach der von A n t o n  
K e y  besorgten Ausgabe übersetzt von R. Froriep. Weimar, 1835. Pag. 
87. (B. u. id.)
folyadék által tágúl, mely azonban a leggyengébb nyomásra is 
eltű nik.
Az elmondottak szerint kizáródott — egész valószínűség­
gel külső  — lágyéksérvvel volt dolgunk. A középen mutatkozó 
haránt vályú onnan vala értelmezhető , mert nő knél — mire 
B a r  d e l e b e n 1) különösen figyelmeztetett, ha a sérv a 
hosszabb lágyékcsatornán áthaladt és a sérvtartalom egy része 
a nagy szeméremajakba jutott (hernia labialis anterior), mi 
aránylag ritkább, mint férfinál a tökzacskóba való elő tódulás 
— a sérvet képviselő  terimenagyobbodás külső leg megkülönböztet­
hető  két részt mutathat azon körülmény folytán, hogy a sérv- 
bennék a külső  lágyékgyürün át hatolva, ennek feszes szélei 
nem engednek annyira, mint a lágyékcsatorna mellső  fala és á 
nagy szeméremajak bő re és bő ralatti sejtszövete.
A visszahelyezés többször kíséreltetett meg, míg Septem­
ber 12-kén este, 36 órával a kizáródás után sikerült; a sérvet 
fedett bő r összehúzódási képessége aránytalanul csekélynek 
mutatkozott. Miután a beteget elég alkalmas sérvkötő vel ellát­
tuk volt, elbocsátottuk September 18-kán a kórházból.
Azonban October 2-kán, miután a sérvkötő t, mert ágyban 
kényelmetlennek érezte, levette volt otthon, ismét beállottak a 
bélkizáródás tünetei. Az állapot a fenntvázolthoz hasonló volt. 
Székletétel hiányzott, folytonos hányásra való inger mellett 
gyakori hányás volt jelen. A hő  rendes, az érverés 84, elég 
erő s volt.
Megkíséreltem a sérvtartalmat visszatenni, de sem ez al­
kalommal, sem a következő  napokbau nem sikerült. Beteg a 
legkevesebb bevett folyadékot is kihányta, s lassankint fogyott 
erő ben; az érverés szaporább és gyengébb lett. Ennek folytán 
sérvmetszésre tökéltem el magamat, melyet October 11-kén d. e. 
H V 2 órakor beteg lakásán végeztem (hangyanyhalvaggali el- 
altatás mellett).
A mű tétéi nem mutatott a közönségestő l eltérő t. A sérv­
daganatnak inkább külső  részében egy körülbelül két hüvelyk- 
nyi hosszmetszés ejtetett a haránt redő ben felemelt bő rön. Ezúttal 
egy kisebb ürterü ütér metszetett át. Miután vérző  végét le­
kötöttem, felhasítottam vájt kutaszon a bő r alatti sejtszövetet 
és bő nyés képletet. Ezután a könyen felismerhető  sérvtömlő  
legkiállóbb részén kusztorahegygyel nyittatott, onnét kiindulólag 
pedig vájtkutaszon két hüvelyknyi hosszban hasíttatott fel. A 
sérvtömlő  tartalma mintegy 4 obon halaványpiros sérvvíz és 
egy körülbelül 5 hüvelyknyi, egyenletesen rózsapiros, puft’adt 
kizárt bélkacs (vékony bél) volt, melynek kanyarulati vége be- 
és lefelé irányúit.
A sérvkapu a sérvdaganat külső  vége közelében volt és 
befogadhatta a bélkacs mellett a bal mutatóújj csúcsát. Miután 
a kapu felfelé tágíttatott, a bélkacsot könyen visszahelyez­
hettem.
Most a seb varratok által és ragtapaszcsíkokkal egyesít- 
tetett, kivéve belső  végét, melyen át a sérvtömlő  belső  részébe 
olajba mártott genyszalag vitetett. Ez alkalommal is tapasztal­
tuk, hogy a sérvtömlő  és a fedő  bő r, különösen a nagy szemé­
remajak megfelelő  részének összehúzódási képessége csekély 
volt, nagyon redő zetes maradt, s»nem sirnúlt aljához.
Az egészre száraz pamut tétetett és a kötést pólyamene­
tekkel fedtük. Azonkívül hideg borogatást rendeltünk a seb 
helyére.
A mütevés napján este 37’8°C., az érverés 100, elég erő s 
volt; beteg jól érezte magát.
October 12-kén reggel a kötelék megújíttatott, a varrat­
fonalak eltávolíttattak; a sebszélek egy részt első érintkezési 
forradás által egyesültek. A hő  37-8(lC., érverés 92; este a hő  
38'20-ra emelkedett, az érverés 88 volt. Éjjel első székürülés 
volt a mütevés után, egyszersmind szelek mentek el. Betegnek 
ezentúl rendesen egyszer volt naponkint széke.
October 13-kán reggel a hő  37^ “C., az érverés 88 ; feste 
a hő  375°, éiverés 84. A sérv belső  részének, a nagy szemé­
remajaknak megfelelő leg a bő r redő zetes volta gyermktenyér­
nyi területen megszű nt; ugyanott duzzanat és egyenletes, ren­
desnél nagyobb keménység és nyomásra fokozódó fájdalom vol-
») Id. m. III. köt. 862. 1.
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tak észlelhető k. Tapogatásnál a bő r alatt a (duzzadt) belső  
s é r v t ö m l ő r é s z  v o l t  á t e v e z h e t ő ,  m e l y  f e l ü l e t e s  
v i z s g á l á s n á l  b é l k a c s - k ü l e m é t  m u t a t t a .
Mindenek szerint S é r v t ö m l ő l o b b a l volt dolgom, 
mely a sérvtömlő nek belső , szeméremajki részére szorítkozott. 
Nehogy a tömlő ben fejlő dött és fejlő dendő  lobtermény a müte- 
vési sebbel érintkezzék, geuyszalag bevezetését a seb belső  vé­
gébő l a séivtömlő  belső  részébe ezentúl abbanhagytam.
October 14-kén a hő  38-3°, az érverés 88 volt. A duz­
zanat a nagy szeméremajakon nagyobbodott, majdnem férfiököl- 
nyi; ugyanott a bő r pirosabb, a fájdalom nyomásra még na­
gyobb, mint elő tte való nap. Á seb és legközelebb környéke 
nem mutatnak a rendestő l eltérő t. Este a hő  38 3°, az érverés 
88. A lekötési fonalak leváltak. A duzzanaton, valamint a seben 
semmi változás.
October 15-kén reggel a hő  37'8°C„ az érverés 82; este 
a hő  38 4°, az érverés 84 volt. October 16-kán reggel a hő  
37-9°, az érverés 88; este a hő  38°6°, az érverés 84. October 
17-kén reggel a hő  37 9°, az érverés 88 ; este a hő  37’9°, 
érverés 80.
October 18 kán reggel a hő  37-6°, érverés 92. A lobos 
duzzanaton határozott hullámzás észlelhető . (Ismétlem, hogy a 
bő r pirosabb, keményebb, duzzadtabb volta, valamint a többi 
lobos tünetek csakis a volt sérvdaganíft belső , szemérem ajaki 
részére szorítkoztak. A seben és környékén a lob legcsekélyebb 
jelét sem észlelhettem).
A duzzanat legkifejezettebben hullámzó részén tályognyi­
tást eszközöltem; mintegy 6 obon véres geny ömlött ki A 
seben át bevezettem genyszalagot a genyürbe, azaz a sérv­
tömlő  ű rébe.
Ezentúl a hő mérsék és érverés rendesek voltak. A tá- 
lyogür gondos tisztántartás mellett elég gyorsan összehúzódott. 
Beteg igen jól érezte magát; sétálgatni is akart már a szobá­
ban, midő n October 23-kán reggel egyszerre mmtegy két itcze 
mennyiségű  setétpiros vért és kávéaljszerü véralvadékot hányt 
ki; egyszersmind székürüléssel nagy tömegű , majdnem fekete 
bélsárdarabok és folyadék mentek el.
Mikor a beteget ugyanaz reggel 6 % órakor meglátogat­
tam, érverése teljesen megszű nt volt; az arcz, az ajkak, a 
nyelv halaványak, mint a viasz, az egész test viaszsárga és 
hideg; beteg alig birt mozogni. A hő  34'80-on felül nem 
emelkedett.
A tüneteket egybevetve azon körülmény nyel, hogy beteg 
már régóta gyomorgörcsökben szenved, hogy rajta légzésszervi 
bántalomnak soha semmi jele nem mutatkozott, hogy a vér­
hányás köhögéssel nem volt egybekötve, gyomorfekélybő l eredt 
vérzésre vezettem vissza. Rendeltem belülrő l jéglabdacsokat és 
timsót, erő sítésül kis tokaji bort és táplálékéi tejet.
Az érverés csak reggeli 8 órakor tért vissza, eleinte fo- 
nalszerű  és szaporasága 120 volt. October 23-kán este 100 
érverés mellett a hő  35.2°-ra, October 24-kén 37°-ra emelke­
dett, az érverés 92, elég erő s volt.
Hányás azóta nem mutatkozott és a beteg erő beli állapota 
lassankint kedvező bb lett.
A mű tevés által ejtett seb, mely az egész lefolyás alatt 
geuyedésnek csak nyomát mutatta, november 10 kén teljesen 
be volt hegedve. A sérvtömlő lob által képző dött tályogür decem­
ber elején szintén zárva volt, úgy hogy beteget ekkor gyógyúlt- 
nak tekinthettem.
Mű tétek a dobhártyán és a dobttrben,1)
L i c h t e n b e r g  K ö b n é l  tr-tól Budapesten.
Heveny és idült, fülbajoknál mű tétek a dobhártyán és a 
dobürben új és fontos jelentő séget nyertek az utolsó évtizedben, 
s joggal elvárható és a remény az illető  körökben általános, 
hogy a mű téti irány fülbetegségeknél nagy jövő vel bir. E fel­
fogás igazolja vállalkozásomat, melyben oly bátor leszek e tárgy 
behatóbb megbeszélésébe bocsátkozni.
l ) Elő adatott a magyar orvosok és természetvizsgálók XVIII. nagy 
gyű lésén.
A fülgyógyászati irodalom olvasója majdnem meghökken 
azon anyaghalmaz elő tt, mely a 18-dik század eleje óta feltor- 
nyosúlt. C h i s e l d e n  kísérleteivel kutyákon kezdő dik e moz­
galom, s végző dik legalább mostanig W e b e r  mű tétével a 
dobhárlyafeszítő izmon. Azonban a szerző k seregétő l oly módon 
gyű jtöttem e tárgy kifejlő désének történetét, hogy a nyugodt 
ítélet képes lesz a különféle mű tétek valódi értékét megbírálni, 
mennyiben mai napig ismerve vannak.
J o h a n n e s  R i o l a n u s ,  Párisból, 1650-ben, tehát kö­
rülbelül 150 évvel Sir Astley Cooper elő tt., ki általánosan a 
dobhártya átfúrása alapítójának tartatik, kérdést intézett egy 
kortársához, nem volna-e lehetséges a süketek hallását megja­
vítani, ha a dobhártyát mesterségesen elpusztítják. Ő t ezen gon­
dolatra pedig azon tény vezette, hogy egy süket ember meg- 
gyógyúlt dobhártyájának véletlen inegrepedése által. Helyes lesz 
mindjárt itt megemlíteni, hogy a legújabb idő kig nem létettek 
pontos és lelkiismeretes mérések a hallási tehetség megítélé­
sére, s következő képen az olyan szólások, milyenek régibb köny­
vekben találhatók, mint „a hallás helyreáll“, „a hallás tökéletes 
lesz“, „a süket meggyógyúlt“ cum grano salis és csak a hal­
lásnak kisebb vagy nagyobb javulásáéi veendő k.
Száz évvel késő bb C h i s e l  dón  a „St. Thomas Hospi­
tal“ orvosa Londonban, ki mint a mű vészi szemteke feltalálója 
ismeretes, valóban végbezvitte a dobhártya átfúrását kutyákon, 
s boncztanából eseteinek leírását idézem. A dobhártyáról be­
szélve, azt mondja:
„Midő n egykor egy embert bonczoltam, dobhártyájában 
egy nagy likat találtam, s még sem volt süket életében ; más 
alkalommal embert láttam, ki pipázván, a füstöt fülén át bo­
csátotta ki, melynek okvetlen a szájból az Eustach-csövöu és 
a dobiirön keresztül kellett mennie, s ezen férfi mégis tökéle­
tesen hallott.“ Ezen esetek által, mondja továbbá Chiselden, 
„indíttatva éreztem magamat egy kutya dobhártyáját átfúrni, 
minek folytán hallása nem pusztáit el, csak az erő sebb hang- 
hullámok mindig nagy rettegésbe ejtették.“ Késő bb Chiselden 
megnyerte az engedélyt az akkor oly valami iszmyúnak tartott 
mű tétet egy halálra ítélt foglyon megkísérteni, s ha a rab nem 
hal bele a mű tétéibe, szabadságát visszanyeri. Azonbau a tudo­
mány és a szegény fogoly szerencsétlenségére az utóbbi megbe­
tegedett, a mű tét bizonytalan idő re elhalasztatott, s talán 
különben sem jött volna az léire, mert „ezen embertelenségen“ 
jajveszékelt a fekete sereg, a szabad buvárlat és haladás örök 
ellensége, s veto-ját dobva a tudomány közé, az engedély az 
idő  szerint nem adatott meg többé.
D e g r a v e r s  P é t e r  tr., Edinburghból, ki magát a 
bonoz- és élettan tanárának nevezte, s a 18-dik század máso­
dik felében élt, szinte megtette a kérdéses operati-ot, legalább 
irataiban ezt mutatja határozottan a következő  fordított idézet: 
„Felhasítottam a jobb oldal dobhártyáját éles és hosszú, de 
keskeny gerelylyel, s rövid idő , néhány nap után tapasztaltam, 
hogy a metszés behegedt. Ismételten, de keresztalakban met­
szettem ugyanazon dobhártyába, s a metszett dobhártyából ki­
sebb részeket, valamint egyes részeket a hallesoutocskákból el­
távolítottam." Ezen esetrő l jegyzi meg Schwarze csodálatos 
naivsággal, „hogy az eredményt nem tudták meg.“
E század elején és körülbelül ugyanazon idő ben, még pe­
dig egymástól függetlenül egy német, H i m l e y  K á r o l y  tr. 
és egv angol, S i r  A s t l e y  Co o p e r  az Eustach-cső  bedugu­
lásánál hozták indítványba a dobhártya átfúrását,. Himley ta ­
nítványainak 1797-ben bebizonyítá emberi hullán és élő  kutyá­
kon, hogy e mű tét könyen és biztosan végrehajtható, de csak 
1806-ban jutott annak süket egyénen alkalmazásához. Fényes 
eredményrő l is szól, melyben az Eustach-cső  sajátlagos fekélyek 
által bedug últ.
Miután S i r  E v e r a r d  H o m e  közzé tette iratait a 
dobhártya mű ködésérő l, Sir Astley Cooper kitű nő  gonddal és 
szorgalommal összeállított esetet közölt egy orvostanhallgató­
ról, ki elveszítette dobhártyáját, de ennek daczára jól hallott.
A tanuló húsz éves volt és 1797-ki télben fordúlt Coo­
perhez. Tíz éves korában fülfolyásban szenvedett és egy évvel 
késő bb ugyanazon bajban jobb fülén. Hetekig profusus volt a 
genyfolyás, melyben hallcsontocskák és ezeknek részei valának
észrevehető k. A beteg azután bírom hónapig tökéletesen süket , 
volt, de késő bb a hallási tehetség lassankint visszatért, s 18 | 
éves kora óta az állapot azon fokig állott helyre, melyben azt 
a híres angol orvos találta. A fül megvizsgálásának módjai e 
század elején igen kezdetlegesek és mondhatni esetlenek valának, 
nem úgy mtnt  most, hol a tükör majdnem kifogástalanul a 
legszabatosabb jelzésre képesít; ha benézünk a fülbe, a dob­
hártya és a dobür állapotáról, első  esetben rögtön, a második­
ban gyakran a fülcsap alkalmazása után ti-zta fogalmunknak kell 
lenni, s nem szorulunk azon bonyolódott segédeszközöhez, s az 
egyéni ügyességtő l függő  fogásokhoz, mint ezt még egy Cooper 
is kényszerítve volt használni, hogy a szóbanforgó orvosnö­
vendéknél meghatározhascsa, vájjon dobhártyája át van-e likadva 
vagy sem. Halljuk, miképen szerzett magának az orvos biztos­
ságot. A beteg, mint Cooper írja, vízzel telt szájjál és lcghat- 
lanul elzárt orrlikakkal összehúzta arczát, így pedig a beszo- 
rúlt levegő  fütyülő  neszszel tódúlt ki a fülön, az még a hom­
lokról lefüggő  hajszálakat is mozgásba hozván; s hogy még 
leglelkiismeretesebben járjon el, mondja továbbá Cooper : mind­
két fül elé égő  gyertyát helyeztetett, s a láng ezen eljárás 
által hasonló módon hozatott mozgásba. A vizsgálat ily módon 
tartott mindvégig. Valóban semmi se mutatja meggyő ző bben 
a haladást, mint az, ha összehasonlítjuk Cooper eljárását egy 
most élő  fülorvos egyszerű  segédeszközeivel, midő n a beteg 
hozzájárulása nélkül, s rövid idő  alatt a legszebb jelzések te­
hető k. A fiatal ember a rendes társalgó hangot meglehető sen 
értette, s ' azon fülöu, melyen dobhártyának nyoma sem volt, 
jobban hallott mint a másikon, melyen csak kis nyílás volt 
található. Ámbár ezen íanúlságos eset már 1800-ban jutott 
köztudomásra, úgy a közönségnél, mint az orvosoknál mégis 
igen el volt terjedve a hit, hogy a dobhártyahiány tökéletes 
süketséget hoz létre. Ezen tapasztalatok szinte hozzájárúltak, 
hogy a dobhártya a hallás megjavítása végett átfúrassék. 
Mindezek daczára az egyetlen javallat, melyet a nagy angol 
orvos elismert, csak az Eustach-cső  eldugulásában állott, me­
lyet a következő  okokból vélt ke'etkező nek.
1-szor. Az Eustach-cső  hurutja, mely által a megduzadt 
nyákhártyák összetapadván, a levegő t nem engedik behatolni a 
dobói be. 2-szor. A garatban verheny után fekélyek, melyek 
meggyógyítván, a kürtöt bedugják. 3-szor. Sajátságos fekélyek 
a torokban gyakran okoznak dugulást. 4-szer. Vérömleny a 
dobürbeu.
Az utolsó javalatot kivéve, a többiek Cooper észleleteinek 
tudományos jellemét mutatják, melyek az ismeretek jelen ma­
gaslatán állanak. Négy esetet közöl :
I-  ső  eset. Egy 3fi éves nő , ki nyolcz év elő tt siketült 
meg a mandolák megnagyobbodása által. A dobhártya átfúra- 
tott, s egy félóra múltán hallotta a közönséges beszélgetést.
I I -  dik eset. D. Anna, a kor nincs meghatározva, oly si­
ket volt, hogy csak a tű iébe kiabált hangokat hallotta. 6 hét 
elő tt lett beteg, mű tét után az órát több lábnyira hallotta.
III- dik eset. J. R., 17 éves. Születése óta hallott roszúl. 
Az Eustach-cső nek nem volt garatnyílása. A dobhártya átfú ­
rása oly zavart idézett elő , hogy majdnem elájúlt, de néhány 
perez múlva feliidülvén, két hó eltelte után hallása Cooper 
szerint helyre volt állítva.
IV- dik eset. Egy férfi küldetett Cooperhez, ki oly ütést kapott 
fejére, hogy agyrázkodtatási tünetek valának észrevehető k, 
mindkét fülbő l vér folyt ki. Meggyógvúlt mindentő l, s csak a 
siketség maradt meg. A külhangvezetékben vér találtatott, mi 
eltávolíttatván, javulás nem vétetett észre, s közelebbi vizsgá- 
lásnál a dobürben vérömleny fedeztetett fel. Nehány nap múlva 
Cooper megtette az átfúrást, s a fülzsírral vegyült vér eltávo­
lítása után lassankint visszatért a hallás.
Iratainak végén Cooper minket biztosít, hogy a mű tét ke­
véssé fájdalmas és nem veszélyes. Miután olvasta azokat a 
világ, Európának minden részébő l legio-ként özönlöttek hozzá a se- 
gélytkereső k. Mütett még 50 esetet, de az eredmény vagy semmi, 
vagy csekély volt. vagy csak rövid ideig tartott. Azután még 
csak látni sem akart siketet többé, mert tapasztalta, hogy mint 
orvosnak hírneve sokat szenved fülészeti mű ködése által.
Cooper mű tété Franeziaországban nagy feltű nést idézett 
elő , s sokan, de a várt eredmény nélkül kísértették azt meg.
Németországban ép oly nagy volt az érdeklő dés, s többek 
között H u n  o ld  valódi szenvedéllyel rnű tetc minden fület, 
melyhez csak hozzájuthatott. Állítása szerint 100 eset közül 
70-nél legfényesebb eredményt ért cl, de mások által be lett 
neki minden kétségen felül bizonyítva, hogy sikerei nemcsak 
túlzottak, hanem még az igazsággal sem egyeztethetők meg. 
Csak 20 esetnél mutatkozott gyenge eredmény és talán csak 3- 
nál a hallási tehetség állandó javulása. Hunoldnak csoda­
mű tétében mindezek daczára hitt mindenki és divattá vállván 
a dobhártya átfúrása, bárki, kinek nem volt a legfinomabb hal- 
Jási tehetsége, azt átlikasztatta. Még a szegény siketnémák 
is szerencsét kísértettek, s egy valódi dobhártya átfurási mania 
lepte meg az illető ket. A divat az orvosi tudományban nemcsak 
a mi idő nkre szorítkozik.
Himley Károly, göttingeni tanár, hogy gátot vessen a nyeg­
leség dagályának, commentárt írt a mű téthez és bebizonyította, 
hogy csak kivételes esetekben van értéke, nem minden süket 
alkalmas hozzá, s ha megkülönböztetés nélkül folytatják a 
szakférfiak e kuruzslást, a fülgyógyászat ifjú gyenge lábon álló 
tekintélyét elveszti, minek megfelelő leg a visszhatás természet­
törvényénél fogva tudományos sülyedésnek megy eléje. Munkája 
nagy feltű nést okozott és ezentúl csak hivatott kezek foglal­
koztak a mű téttel.
(Folytatása következik).
i i  Ö I I  V I S  J l  E  I t  T  B<: T  É  Ki.
H andbu ch  der K ran kh e iten  des N ervensystem s I I .  Zw eite  
H ä lfte . L ip c se , F .  C. W . Vogel k iadása . N a g y  8 -ré t. 600  l.
Ezen könyv a H. Ziemssen tnr. által kiadott „Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie“ nagy gyű jtő munka 
XII. kötetének második felét képezi, s felette érdekes tartal­
mánál fogva igen ajánlja magát; különös figyelmet érdemelnek 
pedig az edénymozgató-táplálkozási idegbántalmak, nemkülön­
ben a nehézkór és a rángások fejezetei, melyek közül amazt 
Eulenburg, míg emezt Nothnagel írta. Mindakettő  tárgyát igen 
körülményesen és behatóan kezeli, mire úgy nagy olvasottságuk 
mint elméleti ösmereteik és gyakorlati tapasztalataik által 
egyaránt képesítvék, egyébiránt neveik, mint ezen a téren szak­
íróké, eléggé ismeretesek.
A. Éulenburg az edénymozgató-táplálkozási idegbántalmak 
közé sorozza a féloldali fejfájást (hemicrania, migraine), mell­
szorulást (angina pectoris), az egyoldali elő haladó arezsorvadást, 
a Basedow-íéle betegséget (goitre exophthalmique), az elő haladó 
izomsorvadást (atrophia muscularis progressiva), az izmok ál- 
túlfejlő dését (pseudohypertrophia muscularis) és a valódi izom- 
túlfejlő dést. Külön fejezetben, de szinte A. Enlenburg tanártól 
van még a catalepsia, remegés (tremor) és a remegő  hüdés 
(paralysis agitans), szinte oly jelesen tárgyalva, mint az elő bb 
említett bántalmak.
Nothnagel a nehézkórt (epilepsia) és a rángáskórt 
(eclampsia) tárgyalva, azok fogalmát szabatosan megállapítani 
igyekszik, s azoknak lényegébe behatolni iparkodik, mi mellett 
a felismerésük és kezelésükre vonatkozó ismereteket igen tanúl- 
ságosan egybeállítja
Ezen könyvben van még Bauer-tő l a derme (tetanus), 
Ziemssen-tő l a vídtáncz (chorea), Jolly-tól pedig a méhszenvi- 
ség (hysteria).
Az elő ttünk fekvő  könyv, úgy mint ezen gyű jtő  munka 
többi részei, külön is megszerezhető . x.
I. A I* 8» J. E  Jl I . JK.
—r. A pyropliosphorsavas vasvíz és alkalmazása a iryorniek- 
gyágyászatbaii.
S o l t m a n n  Ot t o  tr., Boroszlóban, megasztalja ezen 
j m e s t e r s é g e s  á s v á n y v í z  kitű nő  hatását, mely Német- 
1 országban és Schweizban annyira ismeretes, hogy abból a Struve-
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féle gyárak évenkint fél milliónál több palaczkot szoktak ké­
szíteni. A nevezett víz tartalmaz 1 literben 0,61250 pyro- 
phosphorsavas nátront, 0,29329 pyroposphors. vaséleget, 0,32170 
chlornatriumot=l,22749 vízmentes alkatrészt.
Elő nyei a természetes ásványvizek felett abban állanak, 
hogy összetétele változatlan, s sohasem bomlik szét, holott 
amazoknál a szétküldéssel a szénsavas vasélecs rendesen mint 
vaséleg csapódik ki. A mesterségesen elő állított víz színtelen, 
szagnélküli, kellemfes savanyús ízű , s a vas tintaszerü ízét a 
nyelven csak keveset érezhetni. Ha tekintetbe vesszük, hogy a 
vaskészítmények ásványvizes oldatban legkönyebben hasonít- 
hatók á t ; hogy a vas tápszereinkben és valószínű leg vérünkben is 
mint pkosphorsavas vaséleg foglaltatik ; hogy továbbá a szóban- 
forgó vízben mint éleg van feloldva és nem mint élecs (mint 
a természetes vasvizekben), s ennélfogva a szervezetbe is mint 
éleg vétetik fel: úgy könyen fogjuk megérthetni, hogy fel­
szívódása is nagyobb mértékben és gyorsabban történik, s e 
szerint hatása is nagyobb és szembeötlő bb lesz. A gyermekek azt 
rendesen igen jól veszik, kivált miután az emésztést legkevésbé 
sem zavarja és dugulást sem okoz, miut egyéb vaskészít­
mények. A gyermekkorban az emésztő  és áthasonító szervek 
fejlő désben lévén, valamint a táp-, úgy a gyógyszereknél is 
arra kell törekedni, hogy azok felvétele és felszívódása minél 
könyebben és gyorsabban történjék, kivált ha hosszabb idő n át 
adagoltatnak. Épen ezen kellékeknek felel meg leginkább a 
pyrophosphorsavas vasnatronvíz, miért is azt a szerző  mindazon 
esetekben ajánlja, hol a vas adagolása javalva van ; tehát a gör- 
vély-, angol- és sápkórnál, valamint heveny betegségek után 
visszamaradt anaemiánál is. Legczélszerübbén étkezés közben 
vagy utána adatik, s az adag 2 - 4  éves gyermekeknek % liter, 
5 éven túl napjában kétszer %  liter. (Jahrbuch f. Kinderheil­
kunde. VIII. évf. 2. fű z.)
x, Mélakórság az öntudat bántalmazása nélkül.
Fothergill az öntudat bántalmazása nélkül jelenlevő mé­
lakórságot (melancholia) az agy hátsó lebenyeinek vérszegény­
ségébő l származtatja, melyeket már Laycock, nemkülönben 
Schroeder van der Kolk a kóros vérzések székhelyének 
tartott.
Az agy hátsó lebenyeit az alapütérbő l származó agyüterek 
látják el, melyek kicsiny ágacskák által a Willis-féte üteres
körrel közlekednek; ha azonban ezen összeköttetés nem tökéle­
tes, akkor a gerinczütér elágazási teréhez tartozó hátsó részek 
vérszegénységben szenvednek, míg a belső  fejütér által ellátott 
oldalsó és mellső  részek rendes vérkeringési viszonyok között 
vannak. S a hátsó lebenyek szenvedése edénymozgató idegeik 
által befolyással van a májra is.
A belső  fejütérrel a nagy együttérző ideg nvaki dúczához 
tartozó edénymozgató idegek ágaznak szét az agy mellső  és 
oldalsó részeiben; míg a hátsó lebenyek edénymozgató idegei 
az alapütér mentében az alsó nyaki dúcztól és részben köz­
vetve a felső  melldúcztól jönnek; ezek pedig más részrő l, Cyon 
és Aladoff vizsgálatai után, a nagy együttérző ideg fókötegén ke­
resztül a zsigeridegekkel állanak összeköttetésben, melyektő l a 
májedényekhez és belekhez mozgató ágak mennek. Esekbő l 
megérthetni, miként lehetséges az, hogy alhasi vérkeringési 
zavaroknál, bélsár-felhalmazódásnál, Addison-féle bántalomnál, 
nemkülönben ivarszervi izgatottságnál az agy hátsó lebenyeiben 
vérszegénység és ebbő l mélakórság fejlő dik ki.
Ha az oldalsó és mellső  lebenyekben fejlő dik ki a vér- 
szegénység, akkor mozgási és értelmi zavarok fejlő dnek ki. 
(West Riding Asylum Reports. — The London Medical Report. 
1875. Nr. 125.)
x. Heveny csúz gyógyítása.
F. Riegel a heveny csúznál a bántalmazott ízületek rög­
zítését és nyomását, mint ezt már mások is ajánlották, jó siker­
rel használta, s különösen a fájdalmaknak gyorsan bekövetkező  
csilapodását emeli ki. Kötő anyagúi vatta és vastag papírcsíkok 
használhatók, melyeket egyenletes nyomással körül kell pólyázui. 
A szerző  ezen eijárást 41 esetben vette igénybe. (Deutsches 
Archiv f. kiin. Medicin. XV. köt. 563—590. 1.)
x, A test homérése részegségnél.
J. J. Reineke, Hamburgban rendő rorvos, részeg emberek­
nél hő méréseket tesz, s egy 34 éves munkásnál a végbélbeli 
hő mérséket C. 24°-nak találta. Az illető t 1874. febr. 9-kén 
— 1° levegő hő mérséknél az útezán északa részegen egészen 
érzéketlenül találták, s a hő mérséknek említett alanti foka reg. 
8 órakor észleltetett. A hő mérsék lassankint emelkedett, las- 
sankint a rendes állást elérte, s az egyén teljesen jobban lett. 
(Deutsches Archiv f. kiin. Medicin. XVI. köt. 12. 1.)
Országos közegészségi tanács.
Az egészségügyi rendeletek és szabályok rendszeres gyű j­
teményének hiánya már régóta hátrányára van az egészségügyi 
szolgálatnak.
Ez okból Patrubány Gerő , fő orvos a tanács múlt havi 
ülésében indítványt tett, mely elő bb Korányi Frigyes, Grósz 
Lajos és az indítványozó által bizottságilag tárgyaltatván, a 
tanács által elfogadtatott, s a ministeriumhoz következő  felirat 
intéztetett:
Nagyméltóságú ministerelnök ú r !
Az egészségügyi szabályoknak és rendeleteknek ismerete 
úgy a hatóságok, mint ezeknek szakértő i közegeik által annyira 
szükséges, hogy e nélkül a közegészségügyi eljárás helyessége 
nem képzelhető .
Ez idő  szerint azonban, e szükséges ismeret megszerzése 
nagy nehézségekbe ütközik, melyeket nemcsak a hatóságoknak, 
de még saját magunknak is alig lehet leküzdenünk.
Mert egy részt az '1848-101 1867-ig megjelent ily sza­
bályrendeletek az akkori kormánylapoknak, az 1867-tő l a mai 
napig kiadottak pedig a rendeletek tárának számos köteteiben 
Tannak szétszórva, más részt pedig méltó kételyek támadnak
különösen a régibb rendeletek egyikének, másikának érvényes­
sége felett.
Az európai kormányok legnagyobb része gondoskodott 
arról, hogy az egészségügyi szabályok és rendeletek rendszeres 
gyű jteménye mind azoknak rendelkezésére legyen, kiknek köte­
lességük vagy hivatásuk azokkal foglalkozni.
így keletkeztek a code médical franfais, code médical 
beige, Preussisches Medicinalwesen stb., ső t hazánkban is 
összegyüjtettek az egészségügyi rendszabályok 1848-ig Linz- 
bauer tanár által, mely gyű jtemény azonban rendkívül nagy 
terjedelme és a sok elévült rendeletek közlése miatt inkább 
történelmi, mint gyakorlati becscsel bir.
A mondottak után hivatásunkból folyó kötelességünknek 
tartjuk, javaslatunkat a következő kben elő terjeszteni:
Méltóztassék nagyméltóságod elrendelni, hogy az összes 
érvényben levő  egészségügyi szabályok és rendeletek összegyüj- 
tetvén és rendszeresen összeállíttatván, hivatalos nyomtatvány 
gyanánt kiadassanak.
Tétessék továbbá minden törvényhatóságnak kötelességébe 
az így megjelenendő  egészségügyi rendelettárnak egy példányát 
a megszabandó áron megszerezni; a fennmaradó példányok 
pedig könyvárusi eladásra bocsáttassanak.
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Dy módon a kiállítás költségei sem fognak az állampénz­
tárra nehezedni.
Kik is lisztelettejesen vagyunk nagy méltóságodnak 
Kelt Budapesten az országos közegészségi tanácsnak 1875. 
évi december 2-káu tartott ülésébő l
alázatos szolgái
Gross L a jo s  t r ., Kovács Sebestyén E n d r e ,
közegészségügyi tanácsos, jegyző . elnök.
A közegészségügy rendezésérő l szóló törvényjavaslat a gyógy­
szerészet tárgyában.
Az „általános magyaroszági gyógszerészek egylete“ a kép­
viselő házhoz kérvényt nyújtott be, a közegészségügyi törvény- 
javaslat azon fejezete tárgyában, mely a gyógyszerészeire vo­
natkozik. Az elő ttünk fekvő  javaslat igen körülményesen kifejti 
a gyógyszerészet rendeltetését, s annak fontosságát, hogy az 
czélszerüen rendeztessék. Térszüke nem engedi, hogy a felira­
tot egész terjedelemben közölve, olvasóinkat annak egész tartal­
mával megismertessük ; de el nem mulaszthatjuk azon kívánal­
mak közlését, melyek az említett kérvényben foglaltatnak, s 
melyek ezen kérvény szellemére vonatkozólag elegendő  támpon­
tokúi szolgálhatnak.
Miután a kérvény a különböző  államokban a gyógyszeré­
szet állását vázolta, mondja, hogy hazánk azon államok közé 
tartozik, melyekben a gyógyszerészet a legfelső bb fokozaton áll, 
hol t. i. a tudományos minő sítés és a gyógyszerárszabályzat 
szigorúan kezeltetik, nemkülönben a gyógyszertárak száma a 
szükséghez képest korlátozott és a gyógyszerészet űzése ál­
lami engedélytő l feltételeztetik; ezenkívül a gyógyszerészet 
nálunk áltami védelemben részesül.
A kérvény elismeri, hogy a törvényjavaslat azon feltétele­
ket, melyek a gyógyszerészeinek ama fokozaton fenntartását 
czélozzák, szem elő tt tartja, s egyetért „a törvényjavaslattal 
az állami felügyeletnek mily irányban leendő  gyakorlására 
nézve, azt hiszi azonban, hogy ezen felügyelet csak akkor 
fog kellő  eredmény nyel bírni, ha ennek gyakorlásánál a gyógy­
szerészeti szakembereknek az eddiginél nagyobb befolyás bizto- 
síttatik.“ Ennélfogva az egylet szükségesnek tartja, „hogy a 
legfő bb kormányhatóságnál, miként ez 1848-ban Klauzál mi- 
nistenumában is létezett, egy gyógyszerész államhivatalnoki 
minő ségben alkalmaztassák Ennek felhasználásával nagyobb 
mértékben lesz biztosítva a gyógyszerészet szigorúan szakszerű  
és mai tudományos állásának megfelelő  ellenő rzése.“ Szüksé­
gesnek találja továbbá, „hogy a törvény által szervezendő  köz­
egészségügyi tanácsban is két gyógyszerész rendes tagi minő ­
ségben részt vegyen.“ Szükségesnek tartja „a törvényjavaslattal 
egyező leg a szakképviseltetést a helyi hatóságoknál.“ A szak- 
képviseltetésen kívül nélkülözhetlennek tartja „a gyógyszerészeti 
kamaráknak kötelező  belépésseli felállítását.“ Ez „nemcsak 
jótékony befolyást gyakorolna gyógyszerészetünk tudományos 
fejlesztésére, hanem,“ egyszersmind „leghivatottabb ő révé válnék 
a hazai gyógyszerészet anyagi és erkölcsi érdekeinek“, mit az 
kivált „a kellő en alkalmazott szigorú fegyelem által“ érne el.
Ezután a kérvény áttér a gyógyszerészeti ügy állami vé­
delmére, s „kijelenti, hog\ a törvényjavaslat ezen elv megva­
lósításának fontos kérdését kellő kép meg nem oldja.“ S hogy 
ezen megoldás czélszerüen történjék, az egylet a törvényjavaslat 
134. §-át akkép vélné módosítandónak, „hogy új gyógyszertár 
felállítása azon esetben engedélyezhető , ha annak szüksége, 
tekintettel a népesség számára, a létező  gyógyszertárakra és a 
helyi viszonyokra kimutatható, s általa a már létező  gyógy­
szertárak fennállása nem veszélyeztetik.“ Általános szabályéi 
pedig az állíttatnék fel, hogy új gyógyszertár nyitása, tekintve 
vagyonossági és mű veltségi viszonyainkat, csak 10—15000 lélekre 
lenne engedélyezhető , 5—6000 lélekkel biró helyeken pedig 
csak akkor, ha azok gyógyszertárral nem birnak, s azokhoz tíz 
kilométernyire körtávolban nincs gyógyszertár. „Kimondandó 
lenne végre, hogy a gyógyszerészeti jog pályázat útján adomá-
nyoztatik, s hogy a nyilvános pályázathoz azok, kik valamely 
gyógyszertár felállítására már jogot nyertek, nem bocsáthatók.“ 
Átté rve a javaslat 131. és 132. §§-aira, az egylet szük­
ségesnek látja Ő  Felségének 1865 febr. 3-án 1225. szám alatt kelt 
legfelső bb rendeletét, melynek értelmében ,, 1) A személyes jogú 
gyógysz-'rtár-tulajdonos ezentúl üzletét bármikor bérbe adhatja, 
vagy ezt helyettes által kezelhetti, ha t. i. a bérlő  vagy helyettes, 
az üzletvezetésre szükséges kellékekkel bir, s e végre a hatóság 
helybenhagyását is megnyeri. 2) Ha a személyjogú gyógyszertár 
tulajdonosa üzletét eladás útján vagy bármely szerző dés által 
másra akarja átruházni, úgy a gyógyszertárjogra nem hirdettetik 
pályázat, csupán új engedélyért kell az átvevő nek folyamodni, 
mely folyamodásban ki kell mutatnia az üzlet viteléhez szükséges 
jogosúltságot, tudományos képességet egyetemi oklevél által, er- 
kölcsiségét és szerzett gyakorlati tapasztalatait.“ Majd pedig hi­
vatkozik az egylet az országos egészségügyi tanács 1870-iki javas­
latára, melyben az államorvosi közegek szervezetéről van szó, s 
abban többek között a következő k foglaltatnak „a gyógyszertári 
jogok tekintetében minden különbség megsziintettetik és a gyógy­
szertárak ugyanazon jogokkal ruháztatnak fel, melyekkel eddig 
a reáljogú gyógyszertárak bírtak.1 ■  Ezen czélba vett intézkedést 
az egylet jogos és igazságosnak mondván, a törvényjavaslat 
131. §-át következő képen óhajtaná megállapít m i: „A gyógyszer­
tári jogokra nézve minden eddig fennálló különbség meg^züntet- 
tetik, s a személyjogú gyógyszertárak ugyanazon jogokkal ruház- 
tatuak fel, melyekkel eddig a reáljogú gyógyszertárak bírtak.“ 
Azon esetre pedig, ha ezen szerkezet el nem fogadtatnék, az idé­
zett 131. §-t ekkép kéri módosítani: „A gyógyszertár személyes 
üzleti joga a gyógyszertári jogosítváuynyal felruházottnak sze­
mélyéhez van kötve. Személyes jogú gyógyszertárak okleveles 
gyógyszerészek közt felső bb heiyeni bejelentés mellett tehető k el­
adás vagy másnemű  vagyonátruházási szerző dés tárgyáv .“ A 
132-ik §. a személyes jogú gyógyszertáraknak a reáljogúakkal 
leendő  egyenlő sítése esetén egészen .elmaradna. Ha pedig ez el 
nem éretnék, s ajánlott módosításainak másodika fogadtatnék el, 
ezen esetben annak ily módosítását tartaná szükségesnek: „A 
gyógyszerész elhúnytával a gyógyszertári jog az özvegyre, illető ­
leg örökösökre száll,, s ezek javára a fennálló szabályok megtartá­
sával kezelhető , esetleg felső bb heiyeni bejelentés mellett más 
gyógyszerész-utódra is átruházható vagy eladható. Az özvegy, 
ha ismét férjhez menne, személyes gyógyszerészi jogát elveszti, 
azonban a személyes jog elhúnyt birtokosának gyermekei számára 
ezen jog továbbra is feutartatik.“
Végül az egylet a 135. §-nak következő  kibő vítéséért ese­
dezik : Az anya-gyógyszertár felállítására jogosított, a fiók- 




Részünkrő l meg vagyuuk győ ző dve, hogy a gyógyszerészet 
feladatának, a közönséget legjobb minő ségű  gyógyszerekkel pon­
tosan ellátni, csak akkor felelhet mee. ha a gyógyszertárak élén 
tudományosán képezett férfiak állanak, s emellett ezek helyüket 
betöltő  alkalmas segédszemélyzettel rendelkeznek ; továbbá lénye­
gesen szükséges, hogy a gyógyszertárak jövedelmei ne legyenek 
oly ingadozásoknak alávetve, melyek a tulajdonosok jólétét anv- 
nyira fenyegetnék, hogy ezáltal azok kötelezettségeinek teljesítése 
lehetetlenné válnék ; végül a rend érdekében szükséges az ő rkö­
dés a gyógyszerészeti törvények és szabályok, a gyógyszerkönyv 
rendelkezéseinek és az árszabály szigorú fenntartása felett. — Ezek 
szerint egyaránt nagy súlyt fektetünk úgy a gyógyszerészek tudo­
mányos kiképeztetésre, mint azok vagyoni állásának lehető  biz­
tosítására. nemkülönben a gyógyszerészeti rend fenntartására.
A gyógyszerészek kiképeztetésére a közegészségügyi törvény- 
javaslat nem terjeszkedik ki, mennyiben az a közoktatás körébe 
tartozik ; azonban itten megjegyezzük azc, hogy a gyógyszerészet 
tekintélyére ennek képviselő inek tudományos készültsége lénye­
gesen befoly ; hisszük pedig, hogy gyógyszerészeink szinte azon 
meggyő ző déstő l áthatva, mindenkor ó la fognak törekedni, hogy 
a gyógyszerészeti kiképzés már al ipjában, t. i. a gyakornokoknál 
ezen pálya végczélját szem elő tt tartsa, s azokban meggyökerez­
tesse a tanulási vágyat és a munkaszeretetei. Ezen tulajdonsá­
gokkal a gyógvszerészsegéd képezze magát folytonosan szakmájá-
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ban, s midő n kiszabott tanulmányai befejezése czéljábói az 
egyetemre jön, mindenkor arra gondoljon, hogy nem csupán 
gyógyszertárának vezetésére okvetlenül szükséges ismereteket 
kell szereznie, hanem a természettudományok körébe oly mélyen 
be kell hatolnia, mint ezt tudományos férfitól megkívánhatni, s 
mint ezt a gyógyszerészet tekintélyének fenntartása igényli. S úgy 
azért, hogy a gyógyszerészek gyógyszertáraikat szabályszerű en és 
jól kezelhessék, mint azért, hogy magukat a körükhöz tartozó ter ­
mészettudományok terén — hivatásuk érdekében — folytonosan 
mű veljék, felettébb méltányoljuk az anyagi érdekeik javára szol­
gáló intézkedéseket; de azt véljük, hogy ezeket a közönség szük­
ségeivel meg kell egyeztetnünk.
A mondottaknak megfelelő leg határozottan ellene vagyunk 
az olyan eljárásnak, hogy új gyógyszertárak Dyitása derű re borúra 
szükségtelenül engedélyeztessék; de más részrő l, a 10—15.000 
lakost, nemkülönben a 10 kilométernyi távolt nem tarthatjuk oly 
feltétlen éitékü számoknak, melyeket új gyógy szertárak engedé­
lyezésénél mindenkor mereven kellene alkalmazni. A gyógyszer- 
tárak nyitásának engedélyezésénél a lakosok mű veltsége, vagyo- 
nossága, nemkülönben az illető  hely vidéke igen fontos szerepet 
játszik, így vannak 5—6000 lakosú városok, melyek gyógyszer­
tárukat jobban eltartják mint egy másik város, melynek 15 egész 
18.000 lakosa van. Mi pedig a gyógyszerészeti egylet azon kíván­
ságát illeti, hogy a gyógyszertári jog engedélyezésénél a pályázat 
tartassék fenn, arra csak azon észrevételünk van, hogy az eddigi 
pályázatoknál nagyon sokszor nem az kapta az engedélyt, ki ezt 
leginkább megérdemelte volna. Azon eljárás, melyet a törvény­
javaslat 134. §-a a gyógyszertárak engedélyezésénél megszab, tudo­
másunk szerint Poroszországban van gyakorlatban.
Azon okból, hogy kisebb vagyonú gyógyszerészek is szerez­
hessenek gyógyszertárt, a személyes jogú gyógyszertáraknak re- 
álisjogúakká átváltoztatása mellett nem lehetünk; hanem más 
részrő l igen helyesnek tartjuk azt, hogy a személyes gyógyszertári 
jog átruházásakor mindazon költség, melyet a régi tulajdonos üzle­
tébe fektetett, nemkülönben a munka és fáradság, melyet gyógy­
szertára jövedelmező ségének fokozása végett kifejtett, méltányos, a 
a jövedelemnek megfelelő  arányban az új tulajdonos által meg­
téríttessék. Ezenkívül az elhunyt gyógyszerészek hátrahagyott 
özvegye és gyermekei életfenntartásának biztosítását igen fon­
tosnak tartjuk.
A gyógyszerészet ügyének czélszerü vezetése végett csak he­
lyeselhetjük azon kívánságot, hogy a beiügyérség közegészség- 
ügyi osztályában gyógyszerész alkalmaztassák. Ennek mint a 
gyógyszerészeti ügyek elő adójának kellene ott mű ködni, s hogy 
feladatát jól teljesíthesse, osztálytanácsosi ranggal bírni. Ilyen 
szakértő  ismerheti csak a gyógyszerészeti ügyet minden részle­
tében, s csak az adhat abban minden tekintetben kimerítő  és 
helyes tanácsot.
Mi végül az egylet azon kíván-ágát illeti, hogy az országos 
közegészségi tanácsban mint rendes tag két gyógyszerész legyen, 
an a azon észrevételt tesszük, hogy a közegészségügyi tanácsban 
gyógyszerészeti ügyek egészben véve nem gyakran fordulnak elő , 
s ha ilyenek eddig elő fordúltalc, azoknak tárgyalásában gyógy­
szerészek szóval és szavazattal mindig részt vettek. Jelenleg azon­
kívül, hogy a tanács rendkívüli tagjai között gyógyszerész is van, 
még a vegytan tanára — ki a gyógyszerészeti pályán nyerte első  
kiképeztetését, s innét lépett át az egyetemi tanfolyamra, majd az­
után tanszékére, hol gyógyszerészek ts tanítványai — a közegész­
ségügyi tauács ren ies tagja, s mint olyan, ki a gyógyszerészetet 
különböző  részeiben igen jól ismeri, a gyógyszerészet tudományos 
ügyeit mindenkor képviselte; ekként például ő  volt az, ki a gyógy­
szerkönyvet készítő  bizottságban az elnöki lisztet teljesítette. Azt 
véljük pedig, mindenkor lesznek tudományos férfiak, kik a gyógy­
szerészeti pályáu gyakorlatilag mű ködve, annyira kitüntették 
magukat, hogy az országos közegészségügyi tanácsnak rendes, 
vagy rendkívüli tagjaivá ki fognak neveztetni. Gyógyszerészekre 
a közegészségügyi tanácsban szükség lévén, ebbe közülük többen 
be fognak vétetni akkor is, ha errő l a törvény különösen nem fog 
szólani, hanem átalában csak minden szükséges szakma képvisel- 
tetését kívánja; s minthogy a törvényjavaslat részletesen nem 
jelöli ki az országos közegészségügyi tanácsban képviselendő
szakmákat, alig hisszük, hogy ezen tekintetben a gyógyszerészekre 
nézve kivételt lehessen tenni. x.
V e g y e s «  k.
B u d a p e s t ,  1875. dec, 9-kén. A budapesti k. orvrsegylet 1875. dec. 
5-kén tarto tt ülésén Lumniczer S. tnr. nő t mutat be, kinél méhen kívül 
magzat volt jelen, mely a farcsikcsont táján a végbélnyílás felett genye- 
dés útján magának kifélé ntat tört, s a magzatcsontok ezen az utón ürít- 
tettek ki. Rendellenes seggnyílás (anus praeternaturalis) jö tt létre, melyet 
L. képlő  mű tét által fog elzárni, s sikerülés esetében az orvosegyletnek 
bemutatni. —- Kelemen tr. az önkívületrő l (delirium) értekezett. Kóreset 
felolvasása után mondja, hogy az önkívület nem láztól függ, hanem a láz 
leesésekor is fellép, továbbá az önkívület rendes hő mérsék mellett is 
több napon át ta rth a t; azután pedig azon esetet hozza fel, hogy a resz­
kető  önkívület (del, tremens) jelen lehet, a nélkül, hogy az egyén iszákos 
lett volna; végre igazolja ezen eset Traube éles elméjű  megkülönbözteté­
sét, hogy az önkívület (delirum) kétféle leh e t: t. i. lázas és kimerülési. 
Ezen értekezést lapunk egész terjedelemben közölni fogja. — Utánna 
Löw S. tr. értekezett „a bujasenyvragály vivő i és terjedésének módjairól.“ 
Értekezését két fő pontba foglalja össze. A bujakóros báiitalmak három 
ragályból (kankó, bujafekély és bujasenyv) állnak, melyek egymástól füg­
getlenek. A bujasenyvragály vivő i : a bujasenyves fekélyek, a helyi bán- 
talmak váladékai, a vér, ondó, — Ricord felosztása szerint a karmadlagos 
bujasenyvi bántalmak, valamint a vér és az ondó nem ragályezók ; buja­
senyves élet- és kórtani váladékok, ha vérrel elegyedve nincsenek, a 
ragályt nem terjesztik (tej, himlő ) ; a ragály történik közvetlen vagy 
közvetve ; bujasenyv öröklékeny, s vagy az atyára vagy az anyára vihető  
vissza ; az öröklékeny bujasenyv tünetei, mint a szerzett bujasenyvé, 
ragélyzók.
—a— A budapesti kir. ovvosegylet közegészségügyi albizottsága 
f. hó 6-kán és 9-kén tartott ülést. A 10. §. tartalmát oda helyezhetni, hol 
a gyermekekrő l való gondoskodásról, illető leg a gyógyintézetekrő l van 
szó ; míg a 17. §. a gyógyszerészeti, a 18. §. pedig a segélynyújtási feje­
zetek alá tartozik, s ide tétessék „ragályos állatok“. A 25. §-hoz hozzá­
adandó, hogy a dajka két gyermek szoptatására vállalkozhatik, ha azok 
ikrek. Az iskolák építésérő l az általános építési törvényben legyen szó. A 
34. §-t illető leg járványok alkalmával az ál'ami tanodák csak a bel- és 
oktatásügyér egyetértésével legyenek bezárhatok. A 40. §-ba még az 
állami és hatósági rendő rök felveendő k. A 44 §. a'-dik pontja és a 45. §. 
egészen hagyassák ki. A 40. §-koz hozzátétessék, hogyha az orvos sze­
mélyes biztosságáról gondoskodva van. A babákat illető leg a tiszti fő orvos 
általi képesítés töröltessék el végképen, s a szülésznő i gyakorlat csak 
okleveles bábáknak engedtessék m6g. Az 52. §-ban a „keresetképen“ és 
„díjazás mellett“ hagyassák ki, s így a kuruzslás teljesen tiltassék. Az 
57. §-ba tétessék, hogy a közkórházi jelleggel „saját kérésükre“ ruházhatók 
fel. Az 59. §-ba „köteleztetnek“ helyett „jogosítvák“, „idegen“ helyett 
„más“ tétessék. 66. §-nal az orvosi személyzetet jelölje ki az egészség- 
ügyi bizottság, a gazdászati személyzetet pedig az igazgató fő orvos. 72. 
§-ban a hatósági orvos hagyassák ki. 75. § hagyassák el.
—«— Az egyetemi szünidő k kérdésének ügye egy lépéssel elő bbre 
fejlő dött, mennyiben azt halljuk, hogy ezen kérdést már a budapesti 
kir. egyetem tanácsa is tárgyalta, s azon véleményben történt megállapo­
dás, hogy a nagy szünidő  junius közepétő l augustus végéig tartson, az 
I. félév pedig január 10-kével végző djék, míg a II. félév mindjárt a 
következő  napon megkezdessék. E szerint a félévek között szünidő  nem 
lenne ; a tanárokat azonban dec. 24-tő l az I. félév végéig aláíráson kívül 
egyéb hivatalos teendő k végzésére nem lehetne kötelezni. Husvétkor az 
egész nagy hét szünidő  lenne. Ezen beosztás ki*gyeztetésnek látszik azok 
között, kik a félévek közti szünidő t júniusra óhajtanák áthelyezni, s 
azok között, kik a félévek közötti szünidő t szükségesnek tartják.
—«— Azt halljuk, hogy Schnirch Emil tv., a lipótmezei tébolyda 
igazgatója megrongált egészsége miatt nyugalomba obajt lépni, mivégett 
folyamodását már benyújtotta. Az igazgatói teendő ket jelenleg helyettes­
ként Bolyó Károly, az intézetbeli osztályos fő orvosok egyike végezi.
— Szerkesztő ségünk a következő  sorok felvevc'se végett megkeres­
tetett -. „Bátor vagyok mindazokat, kik a budapesti m. kir. tud. egyetem 
orvoskari tanári testületé arczképcsarnokát megszerezni óhajtják, tudósí­
tani, hogy a fenntnevezett arczképcsarnokot az orvostanhallgatók segély­
es önképző  egyesületi helyiségében (IV. hatvani úteza) megrendelhetik. Az 
arczképcsarnok ára; orvostudoroknak 3 frt., orvostanhallgatóknak 1 írt.
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50 kr., bolti ár 4 írt. Vidékre küldve 30 kr. csomagolási díj számíttatik. A 
választmányának nevében Zsigárdy Aladár, e. titoknok.
—a— A német nyelvű  egyetemeken 1874/6-diki tanév nyári felé­
ben az orvostanhallgatók száma következő  v o lt: Becsben 859, Wfirz- 
bnrgban 522, Lipcsében 419, Prágában 405, Dorpatban 333, München­
ben 297, Berlinben 259, Greifswaldban 247, Grazban 210, Strassburgban 
199, Zürichben 184, Breslauban 171, Bernben 163, Königsbergben 150, 
Tübingenben 14?, Erlangenben 134, Marburgban, 131, Freiburgban 121» 
Bonnban 122, Halléban 123, Göttingenben 122, Giessenben 100, Heidel- 
bergben 92, Jenában 92, Innsbruckban 77, Baselben 73, Kiéiben 58, Ro­
stockban 34. Összesen 5849, míg 1873/4. nyári felében 6190 volt, így te ­
hát az apadás 5 * 1ls °l0
—a— Gerlacb, a híres szövetbuvár tanárságának 25-dik évfordu­
lóját tanártársai és tanítványai Erlangenben legközelebb megünnepelték, s 
ezen alkalommal J. Rosenthal tnr. az ünuepély emlékére „Bemerkungen 
über die Thätigkeit der automatischen Nervencentra, insbesondere über 
die Athembewegungen“ (Erlangen 1875. E. Besold. 62 1.) czímű  munkát 
adott ki, rneiy úgy tartalom mint alak tekintetében classicus munkának 
mondható.
—a— A brit hadseregnél az fgészségügyi szolgálat akként szer­
vezte',ett, hogy mozgósításkor minden hadtestre, mely ; 0000 emberbő l 
áll, 25 tábori kórház essék, ezek mindegyikére 200 agyat számítva, így 
tehát minden 6 emberre egy beteg vagy sebesült számíttatik. Mindegyik 
tábori kórház hordozására 6 régyfogatú kocsi van szánva, továbbá min­
den hadtest még 26^ jármű vet visz magával, mely szinte egészségügyi 
czélokra szolgál. A hadtest orvosai, számra 267, ezután kocsin forrják 
követni a katonaságot, mert Angolországban azt tartják, hogy az orvos 
erejét járással nem kell kimeríteni, hanem azt a tulajdonkepeni munkára 
* ei n kell tartani, így tehát egészen idáig kímélni kell.
— a—  Webb, hajóskapitány múlt septemberben az Angol- és 
Francziaország között levő  tengeri csatomat (22 angol mérföld=35.s 
kilometer) meztelenül egy búzámban átúszta. Webb atbleta, s azon cse- 
lekvénye óta a szív túlfejiettségében kezd szenvedni. Fancourt Barnes tr. 
a kapitány évlökéseit jelző vel feljegyeztette, s a szívösszehúzódásnak meg- 
fel-dő leg a vonalak hirtelen, majdnem függélyesen igen magasra emelked­
nek felfelé, a kitáguláskor pedig gyorsau alászállanak és erő sen kettő sek. 
Az érlökések szama perczenkint 120, Ilyen érlökési vonalak kaphatók, ha 
egészséges embert futtatunk, vagy azzal bárminő  megerő ltető  munkát 
végeztetünk.
—«— Olvasóink elő tt ismeretes, hogy Angolországban az élő  álla­
tokon történő  kísérletek ellen nagy az izgatás, úgy hogy ennek lecsila- 
pítására a kormánynak és törvényhozásnak be kellett avatkozni, miért 
ezen ügynek rendes mederbe terelése végett királyi bizottság küldetett 
ki, mely eztn tárgyra vonatkozólag az érdeklett feleket kihallgatja, s a 
kihallgatások végeztével véleményt fog adni törrényjavaslat iránt, mely­
nek értelmében a kísérletek élő  állatokon csak tanintézetekben enged­
tetnének meg. Ezen alkalommal pedig érdekesnek tartjuk megemlíteni, hogy 
a mozgalom szítói között igen nagyszerepet játszik Burdet Cutts bárónő , 
ki tisztességes vén hajadon, s a macskák, nemkülönben a kutyák iránt a 
legnagyobb gyengédséggel viseltetvén, egészen fel van háborodva azon 
gondolattól, hogy szeretett állatai valamely kérlelhetelen kísérlettevő  kezébe 
kerülhetnének.
—a — Londonban 1876. april hóban tudományos készülékekbő l 
kiállítás fog rendeztetni, melynek élén Lyons lord all.
— a— Crocq, Bruxelles-ben, a kopogtató-lemezeket (plessimeter) 
érczbő l készítteti, s legközelebb a kir. belga orvosi akadémia egyik ülésén 
azokból tfibb példányt bemutatott.
—«— Luzun angolkórnál a kutya tejét ajánlja, melyet már elő bb 
Bemard de Montbruu hasonló esetekben mint életrendi szert sikeresen 
használt.
f  Harrkóczy Ambró tr. Zirczen meghalt. Az elhúnyt mű ködése 
körében nagy munkássága és lelkiösmeretessége által a közbecsülést 
megnyerte, s ezt valóban meg is érdemelte.
t  Giraldés (Joachim-Albin Cardoza Cazado) november 26-kán élte 
67. évében meghalt. Még 23-kán az orvosi akadémia ülésén a myopia 
felett kifejlett vitában élénk részt vett, s egészben véve jól érezte magát. 
26-kán az orvosi akadémia könyvtárában foglalkozott, midő n hirtelen 
roszúl lett, s a kocsiban, mely ő t bazavitte, elhúnyt. Roppant nagy olva­
sottsága és rendkívül hü emlékező  tehetsége által tű nt ki, minélfogva az 
orvosi ösmeretek, különösen a sebészet köréhez tartozó vitatkozásoknál
megbecsülhetetlen szolgalatokat lett, azoknak pedig, kik valamely tárgy­
ban első bbségi hírre vágytak, valóságos ostora volt. Az angol orvosi irodal­
mat oly jól ismerte, mint ezt az angolok között is kevesen' ismerik, s noha 
hazájában anglománjáról vádolták, a franczia sebészetnek mindig buzgó 
védő jeként vis-lte magát. Több európai nyelvet egészen folyékonyan be­
szélt ; udvariassága, tevékenysége, szolgálatkészsége és a haladás elő moz­
dításában buzgósága, páratlan volt.
Ha lá lo zá s i  s ta t is t ika .  Londonban november 27-kével végző dő  héten 
született 2303 gyermek, meghalt 1504 egyén, halálozási középszám 
1702. A fertő ző  betegségek között verheny (120), görcsös köhögés, kanyaró, 
hasi hagymáz és hasmenés pusztít. — Párisban nov. 26-kával végző dő  
héten elhúnyt 770 egyén, s a heveny betegségek között legtöbben tű dő - 
gynladásban, heveny hörglobban, hasi hagymázban, croupban és torok­
gyíkban haltak mng. -  Berlinben nov. 13-kával végződő  héten elhúnyt 
461 egyén, még pedig a heveny báutalw aknái legnagyobb volt a halálozás 
roncsoló lobban, tüdő gyuladasban, verhenybeu, hagymázban, torokgyík- 
qan, hasmenésben és görcsös köhögésben.
H e t i  k i m u t a t á s .
pestvárosí polgári kórházban 3 875. december 3-tól egész dec. 9-ig
ápolt betegekrő l.
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Dec. 3 23 9 32 19 9 28 2 9 4 417 396 3 4 32 952
4 20 15! 35 20 18 38 2 — 2 516 390 4 4 33 947
5 26 21 47 28 13 41 — 1 1 512 397 5 6 33 952
6 23 3.4 37 15 9 17 3 1 4 517 406 5 6 34 968
7 22 13 35 21 21 42 — 3 3 520 397 4 5 32 958
8 25 25] 50 22 9 31 3 % 5 521 411: 3 5 32 972
V 9 26 14
-
40 12 7; 19 1
1
3 536 418( 2 4 3 990
Fő város i  s ta t is t ik a i  k imu ta tás . Nov. 28-tól dec. 4-ig s z ü l e t é s e k  
és h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 250 gyermek, meg­
halt 174 egyén, a születések tehát 76 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 166 törvényes, 84 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 107 fiú, 143 leány. Halva született 13 gyermek. A halottak közt 
volt 96 férfi, 78 nő , egy éven alóli gyermek 45. A halálesetekbő l e ik
I. kerületre 6. II. kér. 13, III. kér. 10, IV. kér. 4, V. kér. 11, VI. kei. 
25, VII. kér. 15 , VIII. kér. 32, IX. kér. 9, X. kér. 6, kórházakra 42. 
Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 5, bydroce" 
phalus acutus 2, meningitis 2, «onvulsiones 18, croup 4, diphtheritis 6^  
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 9, erysipelas —, 
variola 7 diarrhoea 6, gastroenteritis —, dysenteria 1. cholera —, 
typhus 7, pyaemia 1. pneumonia et pleuritis 13, peritonitis 3, hydrops 2, 
cancer 4. tuberculosis pulmonalis 24. morbi puerperales —, apoplexia 2, 
marasmus senilis 7.
1* a  I y  á  * is t.
A Hajdú-Hadház városában 1876. évi január hó 1-ső  napján üre 
sedésbe jövő  másodoivosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomással járó javadalmazás következő : 500 forint kész­
pénz, lakái, 4 öl tű zifa, s a halottszemle teljesítésért — mely kötelessé­
géhez tartezó — 20—20 krajezár, ezenkívül az egyesek gyógyításáért járó 
illetmény.
Pályázni kívánó orvos urak felhivatnak kellő en felszerelt folya­
modványaiknak f. évi december hó 25-dik napjárai beadására, megje • 
gyeztetvén, h gy a megválasztandó az állomást legkéső bb 1876. február 
hó 1-ső  napjára elfoglalni köteles leend.
Kelt H.-Hadbázon az 1875. évi november hó 21=dik napján tarto tt 
közgyű lésbő l.
H.-Hadház város tanácsa és közönsége.
















B Ä B i r u i t t l ü i s r  " « ' □ e  a w : .
Kozsnyay i l .  pg lyakoszo rüzo tt
K i n a l c s o k o i á d c . 100 db- 5 ft- i db- 8 kr. 
K i n a l c z u k o r k a .  i«o db. 5  ft. 1 db. 8 kr.
Kő vetkező  helyeken kaphatók:
A ra d o n  : Ro/.snyay 31. gyógyszerésznél.
B é c s ie n : Fritz testvéreknél.
Besten  : Thallmayer IS. és társa uraknál.
„ Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Koeluneister Frigyes úrnál. 
lem e sv á ro n : Pecker J E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron  Terítsek J. B. úrnal.
Minden darab 1 szemei- tiszta kínait (chinin) tar ­
talmaz.
Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után ­
zások támadtak, — kérem R o z sn y a y  M. p á l y a k o s z o r ü z o t t
k é s z í tm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordulni.
garere«
EL IX I R  DE PEPSIN .
' Mi a pepsin (emésztéuy) tulajdonait illeti, az egész európai 
sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or­
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej - 
zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A nő knek öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén alá vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük es egészségük fenntartóját b ír ­
ják a szerben.
Ára egy üvegnek 2 Irt. 50 kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖKÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
flottot Boudault, gyógyszerészek Párisban.
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
L IM OUSIN  CHLORAL-GYONGYE .
(Chloval Perié de Limousin.)
CHLORAL V I2EGY (Chloralhydrat) Ó
tokoeskákban. Ára 1 fit. 50 kr.
Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min­
den utóbaj nélkül alkalmazható.
Idegbántalmaknál mint fájdalomcsillapító, játékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja.
Magyarországi fő raktár P e s t e n :  TÖKÖK JÓZSEF gyógy­




( S y r o p  d i g i t a l e ) .
E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást g vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett. rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.
NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre áll.
Kapható & magyarországi fő raktárban : TÖ RÖ K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában, Király-uteza 7. sz. a. és Scholz J .  városi gyógy­





Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész ­
tés és vértisztítás  teréu. s a test táp lá lá sa  és erő sítésére uézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség , mellégés. o g yo ­
m or tú lterhelése, a  belelt petyhüdtsége, 'ideggyengeség, m in ­
dennemű  a ran y  eres hajolt, görvély, gaga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi idü lt bő rbaj, rák , idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás  stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban  i tuberculose). 
Á svá n y v íz  gyógymódnál úgy ezelő tt, mint aimak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.
Egy nagy skatulya ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr- 
Fő raktár Pesten. Török József gyógyszerész úrnál.
A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete- 
ypr mes emésztő por D r. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gölis in Wien 
Föszállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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C H X N Ä H E J -B O R O K ,
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 
V a ló d i k in a lié j -b o r  spanyol borból.
Az oly állandó vegyiték, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igeu könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. A ra egy 
üvegnek 2 frt.
V a s ta r ta lm ú  k in a l ié j  bor , malagaborra], vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a latt ; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — ,«ru egy  üveg­
nek 2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez e r  j e n y ídiastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.
I b la n y o s  k in a lié j -b o r . (Vinum cort. 
chinae jodatum.)
Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon vau egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges} 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k  ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnák, helyettesíti a csukamaj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvas és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog­
la ltaiig  oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — ^ rn  egy üvegnek  2 frt. 50 kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
PEST 1875. KHOE és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.,
December 19.Undíipest. 1875. Ä :Ä _ .
M e n j e l e o  m i i i d e u  v a . s á r u a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 
váczi-útcza Drasche-féle házban.
d í j f i z e t é s i  í i r :  h e l y b e n  és v i d é k e n  egész évre 
10 fr t., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bórmente- 
sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászát és kórM várlat közlönye.
’X ü x e n L k i . l e n . c K e d l k
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky  Lajos tr. Fő munkatárs B alogh K álm án tanár.
Tartalom : B a l o g h  K A higanyhalvag hatásáról. — Ifj. P u r j e s z Zs. tr. Wagner J. tnr. egyet, koródájából. További adatok a jaborandi 
hatásmódjának és gyógyértékének ismeretéhez. IV. eset (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Traité technique d’histologie par L. 
R a n v i e r .  — L a p s z e m l e .  Átalános festenyesség. — Chinaalbüzeg. — Salicylsavas szikeny. — A gége és a szomszédrészek 
kiiitása. — Carbolsav mérges rovarcsípés ellen. — Higanyhalvacs csontfajdalmaknál. — Ammoniak csúz ellen.
T árcza : f  Toldy Ferencz. — A budapesti kir. oivosegylet dec. 11-kén tarto tt választási nagy-gyű léséből. — A fő tanodai szünidő k megváltoz­
tatása. — Vegyesek. — Pályázat.
M ellékletek : „Szemészet4 6-dik száma. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az „Orvosi Hetilap“ 1876. folyamára.
Közlemény a budapesti kir. egyetem gyógyszertani 
intézetébő l.
A  h iganyha lvag  (H g C lJ  hálásáról.
Ba l o g h  Ká l má n  tanártól.
Ebstein Vilmos tnr.1) a vesemedeueze lobjáról és a me- 
dencze-veselobról szólva, ezen báctalmak oktanában a hi- 
ganyhalvagról (hydrargyrum bichloratum corrosivum) nem 
tesz említést.
Bartels C. tnr.* 2) a vesék általános heveny vérbő ségének 
okai között egy sereg mérges anyagot említ meg, de közöttük 
a higanylialvagot hiában k< ressük. S ebbő l egészen termé­
szetszerű en foly, hogy midő n a nevezett szerző  a vesék he­
veny gyurmabeli lobját tárgyalja, ennek oktanából a higany­
halvag hiányzik . 3  *523) Az idült gyurmabeli veselobnál pedig 
azt mondja, hogy a Németországban szokásos higanykezelés 
mellett, veselob nem fejlő dik ki.4)
Christison5) a higanyhalvag hatásáról szólva, megemlíti 
annak maró és izgató hatását azon szervekre, melyeken át a 
testbe ju t; továbbá mondja, hogy a tüdő k, szív, nemkülön­
ben a nyálmirígyek lobját okozhatja, az agy mű ködésére pedig 
lenyomólagfoly be; míg nem tudom,hogy annak befolyásáról 
a vesékre említést tenne.
Saikowsky6) a higanyhalvag hatása folytán kimúlt ál­
latoknál különösen a májban és a vesékben nagy vérbő séget 
talált, s írja, hogy házi nyulaknál a kéregállomány egyenes 
húgycsatornácskáiban, nevezetesen ezeknek hámsejtéiben fő leg 
vilanysavas, részben pedig szénsavas mész rakódik le. A 
kutyáknál ugyancsak azon csatornácskákban zsíros elfajulás 
lépett fel, melyre nézve nincs tisztában aziránt, vájjon az a 
higanyhalvag befolyása folytán jött-e létre, vagy nem alkal­
*) Handbuch d. spec. Path. n. Therapie von Dr. H. v. Ziemssen 
IX. köt. 2. fél. 1875. 21. 1.
2) H. d. spec. Path. u. Ther. v. Dr. H. v. Ziemssen. IX. köt 1 
fél. 1875. 171, I.
8) I. hely. 220. 1.
*) I. hely. 300. 1.
5) Dr. Pereira’s Elements of Materia Medica and Tkerapeutics. 
London. 1872. 354. 1,
°) Archiv f. path. Anatomie u. Phys. u. f. kiin. Medicin. XXXVII. 
köt. 1866. 347—349. 1.
mazható-e arra Rindfleisch1) azon tapasztalata, hogy olyan 
folyamat egészséges állatnál is felléphet. Ezenkívül Sai­
kowsky kételkedik a felett, vájjon aző  utóbbi leletének megfe­
lelnek-e azon kóros elváltozások, melyeket KussmauP) higa­
nyos mérgezés folytán kimúlt embereknél kimutatott.
Yan Hasselt3 *523) az erő shatású higanyszereket tárgyalva, 
melyek közé számítja a higanyhalvagot is, azoknak befolyá­
sát a szervezetre elég körülményesen elő adja, s megemlíti a 
lobos folyamatokat a légző szervekben, nemkülönben a vesék­
ben ; az utóbbiakra nézve azonban azon véleményben van, 
hogy a fehérnye a vizeletben, nemkülönben a vesebeli hurutos 
folyamat se nem állandó, se nem sajátlagos. S Th.Husemann 
tnr.4), van Hasselt méregtanának egyik fordítója legközelebb 
azt írja, hogy a higanyhalvag nagyobb adagai hörghurutot, 
ső t tüdő gyuladást okozhatnak, a vesebántalom azonban csak 
gyakori szövő dós lenne ; megemlókszik még a felő l, hogy né­
melykor a belső  szervek zsírosán elfajúlhatnak.
Gr. Dragendorff-nál5) olvassuk, hogy a higanyhalvag 
nemcsak a bélhuzam, hanem egyszersmind a légző -, ügy- 
szinte a húgyszervek vérbő ségét, ső t lobját is elő idézheti.
Am. Tardieu a higanyhalvagos mérgezés tüneteit ismer­
tetvén, írja, hogy a vizelós ritka, ső t legtöbbször ki is ma­
rad.6) A halottaknál észlelt leletek között pedig mondja, 
hogy a vesék még a heveny mérgezésnél is igen vérdúsak, 
különösen a Malpighi-féle gomolyoknak területén, hol a 
hámsejtek idomtalanok , szemcsések és zsírosán elfajúlvák, 
olyképen, mint ezt póldáúl tömény savak, az ammóniák, 
mirenyessav és a vilany hatása után láthatjuk.7)
Alf. Sw. Taylor a méregtanában közölt higanyhalvagos 
mérgezések egyik esetérő l mondja, hogy a húgyelválasztás
*) Lehrbuch d. path. Gewebelehre. Lipcse. 1866. 22. 1.
2) Untersuchungen über den constitutionellen Mercurialismus. 
Wurzburg 1861. 432. 1.
3) A. N. M. van Hasselt’s Handleiding tot de vergiftleer. Hand­
buch der Toxicologie von Dr. m. Th. Husemann u. Dr. pb. A Husemann. 
Berlin. 1862. 887. 1.
*) Handbuch d. gesammten Arzneimittellehre. II. köt Berlin. 1875. 
796. és 797. 1.
B) Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften. St. Peters­
burg, 1868. 94. 1.
6) Étude médico-légale sur l’empoisonnement. iParis. 1867. 560. 1.
7) I. h. 569. 1.
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teljesen megrekedt.* 1) Egy másik helyen írja, hogy a ve­
sék meg voltak nagyobbodva és elfajulva találtattak.2)
S midő n a higanyhal vág irodalmát lehető leg áttekin­
tettem, azt találtam, hogy nem lesz érdektelen, ha azon kí­
sérletek eredményét közlöm, melyeket legközelebb méregtani 
elő adásaim alkalmával a szóbanlevő  anyaggal véghezvittem.
1. Nov. 27. 800  gramm súlyú házi nyúlnál volt per- 
czenkint 80 légvétel, 240  szívlökés és C. 39".- hő mársék. 
1). u. 4 órakor 4 centigrm. HgCl>, vízben feloldva, bő r alá 
fecskendeztetek. 7 órakor volt p. 40 légv., 200  szívlökés, 
39% hő mérsék. — 28-kán reggel vo 't'p . 68 légv., 280 
szívL, 38% hő m. — 29-kén reg. volt p. 68 légv., 160 
szívl., 35%. hő m. Délután 3 ó. 15 p. az állat meghalt.
2. Nov. 27. 1450 gramm súlyú házi nyúlnál volt p. 
76 légv., 240  szívl. és 40%  hő mérsék. D. u. 4 ő r. 5 centi­
grm. llgCla vizes oldatban bő r alá fecskendeztetek. 7 ór. p. 
80 légv., 216 szívl. és 40" hő m. — 28-kán reg. p. 120  
légv., 300  szívl. és 40% hő m. Az állat bő re alá ismételve 
5 centigrm. HgCl. fecskendeztetek. — 29-kén vég. p. légv. 
52 , szívl. 120 és gyenge, 35".- hő m.-— 30-kán reggelre az 
állat halva találtatott.
3. Nov. 28 . 1250  gramm súlyú házi nyúlnál volt reg. 
p. 76 légv., 240  szívl. és 40". - hő m. 5 centigrm. HgCD vi­
zes oldatban fecskendezi etett a bő r alá. — 29-kén volt reg. 
p. 8 0  légv., 240  szívl., 39% hő m. — 30-kán volt reg. p. 
60 légv., 160 szívl., 34".7 hő m. — Dec. 1-jén reggelre az 
állat meghalt.
4. Nov. 28. 700 gramm súlyú házi nyúlnál volt p. 64  
légv., 320  szívl., 40" hő m. D. u. 4 ór. 12 milligram 
HgCl* vizes oldatban fecskendeztetek bő r alá. 7 óra p. 
36 légv., 216  szívl. és 40" hő m. — 28-kán reg. p. 72 
légv., 240  szívl., 39% hő m. - -  29-kén reg. p. 64 légv., 
172 szívl. és 33".,; hő m. D. u. 2 ór. 45  p. az állat 
meghalt.
5. Dec. 5. 100 gramm súlyú házi nyúlnál volt p. 80  
légv., 236 szívl. és 39'% hő m. D. u. 1 centigrm. HgCl-- vi­
zes oldata fecskendeztetek bő r alá. — 6-kán reg. p. 64  
légv., 280  szívl., 39% hő m. — 7-kén reg. p. 60 légv., 
240  szívl., 37%, hő m. D. u. 5 ór. 2 centigrm. HgCL fecs­
kendeztetek bő r alá. — 8-kán reggelre az állat halva ta­
láltatott.
6. Dec. 5. 1098  gramm súlyú házi nyúlnál volt p. 78 
légv., 200  szívl., 40% hő m. D. u. 5 milligram HgCl,, vizes 
tóidban fecskendeztetett bő r alá. — 6-kán reg. p. 56 légv., 
280  szív!., 40'% hő m. — 7-kén reg. p. 72 légv., 260 
szívl. és 39° 3  hő m. — 8-kán reg. p. 76 légv., 240  szívl., 
39% hő m. — 9-kén reg. p. 64 légv., 240  szívl., 38% hő m. 
— 10-kén reg. p. 60 légv., 200  szív]., 37% hő m. — 
11 -kén reggelre az állat meghalt.
Az állatok kezdetben meglehető sen érzik magukat, mint 
azonban a HgCl2  hatása elő térbe lép, azok szomorúak lesz­
nek, a hő mérsék alászállásának megfelelő leg fáznak, s ré­
szint ennek, részint a higany idegekre hatásának tulajdonít­
hatni a végtagokon, nemkülönben a fejen mutatkozó reszketést 
(tremor mercurialis), mely esetleg felléphet ő s rázkódásig í'o-
l) Die Gifte in gerichtlich medicinischer Beziehung. Deutsch heraus- 
gegebcu von R. Seydeler. II. köt. Coin. 1863. 344. 1.
!) Id. h. 352. 1.
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kozódhatik. S itt megjegyzem, hogy a higanyhal vag hasz­
nálásánál a hő mérsék némi csökkenésérő l már Duméril') írt.
A légvételek nem egyszer nehezebben történnek, míg a 
szívlökések igen meggyengülnek.
Az állat étvágyát mindinkább elveszti. A bélsár eleinte 
savóval bevont és fényes lesz, mire nyákezafatok következ­
hetnek ; késő bb pedig, de mindemellett elég hamar savós has­
menés lép fel. Az 5. szám alatti házi'nyúlnál a bélbeli tü­
netek már javulóban látszottak, midő n a bő r alá új befecskendés 
történt. A 6. sz. a. állatnál pedig egészen dec. 8-ikáig a 
bélsár csak hurutos volt, de már 9-kén a savós hasmenés 
határozottan kifejlő dött, mi a többi állatoknál, melyek a 
HgCl-j-ból többet kaptak, gyorsabban bekövetkezett.
Ha a nyulak kevés HgCD-ot kaptak, mint példáúl az 
5. és 6. sz. a., akkor a kiürített húgymennyiség kezdetben 
bő vebbnek látszik, míg késő bb megkevesbedik, ső t nagyobb 
adagoknál elég rövid idő  alatt végképen kimaradhat. A ki­
ürített vizelet erő sen savi kémhatású, zavaros, halavány, s 
már a bő r alá fecskendő sre következő  napon, még a kisebb 
adagoknál is, fohérnyét tartalmaz, mely a kiürített vizeletbő l 
többé el nem tű nik. Ezenkívül a vizeletben kisebb-nagyobb 
számmal hengereket találunk, melyek szemcsésen átváltozott 
vagy épeu zsírosán elfajúlt hámsejtekbő l állanak, melyek a 
húgycsatornácskákból származnak. Voltak abban még a húgy- 
csatornácskákból származó meszes hámsejtek, vagy ezekbő l 
álló hengerek. A bántalmazás késő bbi szakában, így külö­
nösen a 6. esetben még a hólyag faláról lapos hámsejtek is 
fordúltak elő . Azt tartom, hogy ha a HgCl2 eléggé nagy 
mennyiségben juta  szervezetbe,a fehérnyevizelés nem marad 
ki, mint megjelent az még a 6. sz. a. házi nyúlnál is, mely 
körülbelül 1 kilogrm. súlya mellett 5 milligrm-ot kapott, 
mely mennyiség 60 kilogrm. súlyú embernél 3 decigrm-nak 
felel meg.
Saikowsky2) írja, l ogy a vizeletben ezukor szokott jelen 
lenni, mit én nem találtam, valamint a vizeletet nem talál­
tam soha tiszta, átlátszónak sem.
Bonczoláskor az agyat az 5. esetben kevéssé vérdúsnak, 
közönségesen pedig vérszegénynek találtam; ezen lelet azon­
ban a HgCl., hatása folytán elluínyt állatoknál csak akkor 
következik be, ha ezek annak befolyása alatt két vagy több 
napig éltek. Azon esetekben, melyekben HgCD-ból akkora 
mennyiség jutott a gyomorba, vagy fecskendeztetett bő r 
alá, hogy a halál gyorsan, legfeljebb nehány óra alatt bekö­
vetkezett, az agy véredényei duzzadtan telve voltak.
A tüdő k mindig pirosak voltak, legtöbbször szembe­
tű nő en élénk színárnyalattal, míg máskor setétebbeknek mu­
tatkoztak. Ezenkívül igen gyakran, szétszórva, veresbarna, 
tömött góczok találtattak, s ha ezen részeket górcső  alatt 
vizsgáltam, láttam, hogy a kötszövetben sejt mellett sejt fog­
lal helyet, mi a kötszövet megvastagodásával és a tüdő reke- 
szecskék (alveoli) kisebb-nagyobb megszükítésével, ső t helyen- 
kint teljes eltörlésével járt. Ezen sejtek rendetlen alakúak, 
szögletesek voltak; nagyságuk a színtelen vérsejtekét többé- 
kevésbé, ső t egészen háromszorosan is meghaladta; proto- 
toplasmájuk rendkívül átlátszó, míg a többnyire petéded, majd 
rendetlen alakúi magvuk fénylő  volt. Ilyen sejtek szétszórva 
a tüdő k többi helyein levő  kötszövetben is elő fordúltak. Én
*) Handbuch der physiologischen Therapeutik und Materia medica 
Ton Dr, H. Kohler. Göttingen. 1876. 672. 1.
I. h. 319. 1.
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ezen sejteket alakjuknál fogva a véredényekbő l kibújt ván­
dorsejteknek nem tarthatom, hanem azt vélem, hogy azok a 
HgCla, vagy ennek származékai által okozott lpbos ingerlés 
folytán keletkeztek, részint a rekeszecskék közti kötszövetbeu, 
részint a véredények falainak sejtéibő l, részint pediganyirk- 
edények falaiban.
A gyomor az 1. és 5. esetben halavány volt, míg a 
többi esetekben véredényei igen teltek voltak, s átalában 
bennéke nem volt oly sű rű , mint ezt közönségesen találjuk. 
Az emésznye- és a nyálkamirígyek sejtei duzzadtak és a szo­
kottnál szemcsésebbek. A vékony és a vastag bél edényei 
mindenkor telve voltak, averes színezés azonban nincs minden­
kor egyenletesen jelen, így például különösén a 4-dik eset­
ben helyenkint majd setétebb, majd világosabb árnyalatú 
volt. Ügy a vékony mint a vastag bél nyákhártyája duzzadt; 
a bolyhok sok helyen hámjukat egészen elveszítették, úgy 
hogy a felületen az edények fala egészen csupaszon á l l ; a 
Lieberkiihn-féle mirigyek hámsejtéi duzzadtak és igen szem- 
csésedettek. Ez megfejti a. hasmenést, mely eseteinkben soha 
ki nem maradt. A belek bennéke majd pépszerű  anyag, majd 
hígabb savós folyadék vo lt; az gömbölyded nyálkasejteket, 
melyek közül némelyek zsírosán el voltak fajulva, nagy 
mennyiségben tartalmazott, s voltak abban kúpalakú hám­
sejtek is, még pedig ezen alakelemek a vékony bélben 
nagyobb számmal észlelteitek. A belek egy esetben fel vol­
tak fuvódva.
A májban némelykor igen sok a vér ; ha azonban az 
állat hosszabb ideig élt, s különösen midő n a hasmenés 
nagy mértékben volt jelen, annak vórmennyisége kisebb, ső t 
esetleg az halaványan néz ki. A májsejtek protoplasmája egé­
szen átlátszó és színtelen marad.
HgCL által okozott halál után, midő n ez elég gyorsan 
következik be, a vesék igen duzzadtak, szokottnál lágyabbak, 
mindkét állományuk egyenletesen barnaveres, s nagy mennyi­
ségű  vérrel van tele ; ha azonban az állat egy napon túl élt, 
akkor a kéregállomány halaványodni, bárnássárgára színe­
sedni kezd, mi annál inkább kifejlő dhetik, minél hosszabb ideig 
marad életben; e mellett az tapintáskor, majd még inkább szét- 
morzsoláskor homokosnak tű nik fel. A kéregállomány bar­
nássárga színe a velő állomány veresbarna színétő l éles ha­
tárral külön van választva. A kéregállomány azon színvál­
tozását részben a húgycsatomácskák megduzzadt hámsejtéi­
nek protoplasmájában véghezmenő  szemcsés átváltozás 
(homályos megduzzadás, fehérnyeelfajulás), majd pedig erre kö­
vetkező  zsíros elfajulás okozza; ezenkívül nagy számmal vol­
tak húgycsatornácskák, melyek egynemű ek, erő s fénytörésű ek 
és törékenyeknek találtattak, mit a hámsejtekbe felhalmozódott 
szénsavas és vilanysavas mész okozott, melyet már Saikowsky 
észlelt, s ha azt hígított sósavval eltávolítottam, a hámsejtek 
— bennük zsírszemcsékkel — láthatókká váltak. Az ón ész­
leletem Saikowsky-étól abban különbözik, hogy az ő  figyelmét 
valószínű en a meszes hű gycsatornácskák meglevő  látványa 
egészen elfoglalta; egyébiránt az is meglehet, hogy az ő 
állatainál a meszes lerakódás még nagyobb mérvű  volt, mint­
sem azt én észlelhettem. A velő állományban szemcsés elfaju­
lást bekövetkezni nem láttam.
A húgyhólyag sokszor egészen üres és összehuzódva volt, 
míg némelykor kevés vizeletet tartalmazott. A nyákhártyát 
némelykor duzzadtnak és hurutosnak találtam.
Ezekután a HgCL behatásánál, a bélbeli változások mel-
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lett, a vesebeli kóros folyamatnak a halálos kimenetelnél je ­
lentékeny szerepet tulajdonítok, s nem oszthatóin Th. Huso- 
mann nézetét, mintha a vesegyuladás csak gyakori jelenség 
lenne. Ügy az általam felhozott állatoknál, mint méregtani 
elő adásaimon számtalanszor tett más kísérleteim alkalmával 
a vesék leírt elváltozásait mindig láttam, miért ezeket állan­
dóknak vagyok kéntelen tartani, s jogosítottnak hiszem azon 
felvevést, hogy a Hg(Jl2 a vesékre mindig van hatással, épen 
úgy mint a belekre. A tiidő beli hatás szinte nem hiányzik 
soha, de ez közönségesen a vérbő ségnél marad, s a tüdő kben 
csak néha találkozunk lobbal, még pedig ekkcr is csupán 
egyes góczokban jön az létre. Mi pedig az agybeli vérsze­
génységet illeti, ezt a nagy hasmenéstő l szármáz!atom.
Szólnom kell itt még1) azon felfogásról, hogy a lob 
homályos megduzzadásának szakát fehérnyevizelés okának 
nem tarthatjuk, mert az alkalmasint csak haláltünemény ; 
úgyszinte szólani akarok arról, hogy a zsíros elfajulást sem 
tekinthetjük a vizeletben a fehérnye megjelenésének oka­
ként, mert a vesékben a zsíros elfajulás nagy kiterjedésben 
jelen lehet, a nélkül, hogy a vizeletben fehérnye kimutat­
ható lenne.1 2)
Mindenelő tt a lob homályos megduzzadására vonatko­
zólag megjegyzem, hogy azt vesékben, vagy más szervekben, 
melyek életben nem voltak kóros folyamatok színhelyei, nem 
észleltem. Meglehet, hogy azon szemcsés átváltozás, mely a 
homályos megduzzadást okozza, életben nincs mindenkor 
jelen ; de a sejtek protoplasmája a lobos folyamatoknál min­
den esetre meg van változva akként, hogy halál után szem­
cséssé legyen, mi egészséges protoplasmánál olyképen, mint 
ezt lob eseteiben észleljük, nem szokott elő fordulni.
Most átmegyek azou nézet megvilágítására, hogy fe­
hérnye a vizeletben csak két ok folytán lehet jelen, t. i. vagya  
vér feszülés öregbedése, vagy azedényfalak megváltozása követ­
keztében, mennyiben ezen esetekben a fehérnyének a vérbő l 
a szövetekbe átszivárgása lehető vé van téve. Részemrő l azon­
ban azt hiszem, hogy a fehérnyevizelés harmadik okaként 
fel kell vennünk a húgycsatornácskák hámsejtéinek elfaju­
lását is.
Minden állati sejt protoplasmája csak akkor élhet, ha 
ennek élő  fehérnyéje életképes fehérnyével táplálkozik, melyet 
a gerinczes állatok csak a vérbő l kaphatnak, hol a folyadék­
ban fehérnye van feloldva. A vóredények fala mindenütt 
olyan, hogy azokon át oldott fehérnye nehézség nélkül át­
szivároghat, s így rendes körülmények között a húgycsator­
nácskák hámsejtéihez is mindenkor elegendő  fehérnye jut, 
melyet azok protoplasmája teljesen feldolgoz ; ha azonban 
a protoplasma lobos megduzzadásban van, vagy zsírosán 
elfajult, vagy az meszes lerakódások folytán életképtelenné 
vált, a hozzá szivárgott fehérnyét nem képes áthasonítani, 
miért ez a gyurmabeli folyadékban változatlanul megmarad. 
Ilyen a húgy, s ez mint gyunnabeli folyadék tartalmazhat 
fehérnyét, midő n a fenntebi változások a vesékben jelen van­
nak, Ha a húgycsatornácskákban kiterjedt zsíros elfajulás mel • 
lett a vizeletben nincs fehérnye, ez kevésbé azt mutatja, 
hogy a zsíros elfajulás a fehérnyehugyozásra nincs befolyás­
sal ; hanem inkább a mellett látszik szólani, hogy a sejtek 
protoplasmájának egy része zsírosán már átváltozott ugyan,
1) Bartels. Handbuch d. spec Path. u. Ther. v. Dr. H. Ziemssen 
IX. köt. 1. fél. 1875. 46. 1.
2) Ugyanott 49. 1.
Öl*
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de abban még mindig van annyi változatlan élő  fehérnye, 
mennyi a vérbő l hozzájutó életképes fehérnyét teljesen fel 
tudja használni. Ekként HgCE-gal mérgezett nyulaknál a 
vizeletben a fehérnyének állandó jelenlétét, a húgycsator- 
nácskák hámsejtéinek zsíros elfajulásából származtatom.
Azon körülmény végül, hogy a HgCE a vesékben oly 
mélyenható változásokat idézhet elő , mint ezt vázoltam, an­
nak használását illető leg óvatosságra int olyan esetekben, 
midő n a húgycsatornácskák hámsejtéinek kóros átváltozását 
felvehetjük. Hogy pedig itt nem a fehérnyét jelölöm meg, 
mint irányadót, onnét van, mert a íehérnye, mint tudjuk és 
fenntebb is említteteit, a vizeletben különböző  okok folytán 
lehet jelen, melyek nem mindegyike ellenzi a HgCE haszná­
lását. Azon kérdést, hogy a vesék milyen bántalmai en­
gedik meg a HgCla használását, nyílt kérdésnek kell tekin­
tenünk, melynek megoldása felettébb kívánatos; de az ide­
vágó kísérleteknek az eddigi tapasztalatok folytán minden 
esetre a legnagyobb gonddal kell tórténniök.
Wagner János tanár egyetemi koródájából.
További ada tok  a ja b o ra nd i ha tá sm ód jána k  és g yógy  értékének
ösmeretéhes. ’)
Közli ifj. P ü e j e s z  Zs ig mo nd  tr., tanársegéd.
IV. eset. Prichtler Jakab, 24 éves, már több év éta 
psoriasisban szenved. Az egész testre elterjedve, majd krajczár- 
mekkoraságú, majd egész tenyérkiterjedésű  psoriaticus köteg 
látható. Hatszor kapott jaborandiforrázatot; a küteg semmi 
változást nem mutatott sem az izzadás alatt, sem annak kö­
vetkeztében, úgy hogy az első  három adag után nehány napon 
zöld szapannali bokenés lett elrendelve, melyre lényeges javu­
lás állott b e : az ezt követő  három adag alatt a jaborandi 
nagyobb hatást nyilvánított ugyan, mint azelő tt, de most sem 
mutatkozott izzadás sem a kütegekea, sem a már javuló he­
lyeken. Az észlelési naplót csak kivonatosan közlöm.
I. adag jaboradiforrázat adva lett junius 5-kén d. u. 
4 óra 50 perczkor. Testsúly 97% font. Hő  37°C., érlok. 80. 
A hő mérsék legnagyobb száma 37-3 5 óra 50 perczkor lett 
elérve; ugyanakkor az érlökés 102 (legmagasabb szám). Az 
izzadás, a küteget kivéve, az egész testre elterjedt bő  gyöngyök 
alakjában mutatkozott. A köpet úgy most, mint a késő bbi kí­
sérleteknél úgy mutatkozott, hogy csakhamar a forrázat bevételét 
követő  10 perczekben a legnagyobb mennyiségek üríttettek k i ; 
azután csökkent a mennyiség. 7 órakor volt az összes köpet 
135 kcm tr.; reggelig még 90, összesen tehát 217 kcmtr. nyál 
lett kiürítve. A kísérlet alatt néhányszor felböffögései voltak. 
A kísérlet végével 300 kcmtr. vizeletet bocsátott, e z u t á n  
t e s t s ú l y a  v o 11 =  96 f o n t ;  v e s z t e t t  t e h á t  840 
g r m. - o t ;  e h h e z  a f o r r á z a t  (120 grm .) s ú l y á t  =  960 
g r m ,  m e l y b ő l  e s i k  n y á l r a 135, v i z e l e t r e  3ö0 és 
i z z a d s á g r a  525 g rm.  Másnap d. u. 4 órakor a beteg 
testsúlya 97%  font volt. A betegnek étvágya csökkent.
II. a d a g  j a b o r a n d i f o r r á z a t  jun. 8-kán d. u. 
4 óra 30 perczkor lett beadva, midő n a beteg testsúlya 95%  
font, hő m. 37‘8, érlökése 81 volt. A hő mérsék legnagyobb 
számát (38°) 4 óra 40 perczkor érte el, ezután csökkent. Az 
érlökés 5 óra 40 perczkor 106 volt, késő bb csökkent. Az izza­
dás elég bő  volt, a test nagyobb részén verejtékgyöngyök kép- *)
*) L. az „OHL.“ 49. szá mát.
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ző dtek; a küteg azonban száraz maradt. A nyál kiürítése 
jelzetes módon történt; 6 óra 30 perczkor volt 240 kcmtr. 
Éjen át nem ürített ki többet. A kísérlet végével 125 kcmtr. 
vizetetet ürített ki felszólításra; e z u t á n  t e s t s ú l y a  94% 
f o n t ;  v e s z t e t t  t e h á t  560 grm. -ot ,  e h h e z  120 g rm.  
f o r r  á z a t =  680 gr  m., m e l y b ő l  n y á l r a 240, v i z e ­
l e t r e  125 és i z a d s á g r a  315 g rm.  e s i k .  Másnap d. u. 
4 órakor testsúlya ismét 95%  font volt; a beteg gyengén, 
bágyadtan érezte magát, étvágya csökkent, s a következő  két 
estén gyenge lázas mozgalom volt jelen, úgy hogy a követ­
kező  jaboraudiadagolást junius 15-ig halasztottam , mikorra 
ismét helyreállt a 'betegnek étvágya és több napon át lázta- 
lan volt.
III. j a b o r a n d i f o r r á z a t  a d a g o l t a t o t t  juuius 
15-kén d. u. 4 óra 35 perczkor, midő n testsúlya 97 %  font, 
hő m. 37-5, érlök. 82 volt. A hő mérsék magasabb számot nem 
ért el. Az érlökés legmagasabb száma 6 óra 25 és 6 óra 55 
p. közt észlelhetett (90—92), azután csöakent. A kütegen izza­
dás nem mutatkozott, egyebütt mérsékelt. 8 óra 6 perczkor a 
nyálmennyiség 265 kcmtr. volt. Reggelig még 30 kcmtr. nyá­
lat ürített ki. A kísérlet végével bocsátott vizelet=150 grm .; 
e z u t á n  t e s t s ú l y =  9 6% f o n t ;  s ú l y v e s z t e s é g  t e-  
h á t= 5 6 0  g r m . ;  e h h e z  a f o r r  á z a t  s ú ly a = 6 8 0  grm. ,  
m e l y b ő l  n y á l r a 264, v i z e l e t r e  150 és  i z z a d s á g r a  
265 g rm.  e s i k .  Másnap a beteg testsúlya Ismét 97% 
font volt.
Az utolsó jaborandiadagolást ismét étvágytalanság kö­
vette, úgy hogy egész junius 21-ig nem adtam a forrázatot: 
e közben 3 ízben lett zöld szappannal bekenve.
IY. a d a g  j a b o r a n d i f o r r á z a t o t  junius 21-kén 5 
óra 5 perczkor vette be, midő n súlya a betegnek 99% font, 
hő m. 37-4, érlök. 82 volt. A hő mérsék általában nem emel­
kedett, hanem miután vagy 40 perczig a mondott magaslaton 
megmaradt, sülyedni kezdett. Az érlökés a legmagasabb számot 
(100) 6 óra 35 perczkor érte e l ; 7 óra 5 perczkor sülyedni 
kezdett. A nyál mennyisége 8 óra 5 perczkor=455 kcmtr. 
Reggelig még 5 kcmtr.-t ürített ki. Az izzadás elég bő  volt 
és a küteget kivéve, az egész testre elterjed. Idő közben émely­
gés mutatkozott. A kísérlet végén 310 kcmtr. vizeletet ürített 
ki, e z u t á n  t e s t s ú l y a  v o l t  97 f o n t ;  v e s z ­
t e t t  t e h á t  1260 g r m.-o t ;  e h h e z  a f o r r á z a t  
(120) s ú 1 y á t=1380 , m e l y b ő l  n y á l r a 455, v i- 
z e l e t r e  310 é s  i z z a d s á g r a  615 g r m .  e s i k .
Következő  nap junius 22-kén d. u. 4 óra 40 perczkor 
vette az
V. a d a g  j a b o r a n d i f o r r á z a t o t ,  midő n test­
súlya 99 font, h. 37, érlök. 84 volt. A hő mérsék nem mutatott 
emelkedést; az érverés 5 óra 20 perczkor 106 volt, de csak­
hamar csökkent. Az izzadás, a kütegeket kivéve, az egész testre 
elterjedt. 7 óra 10 perczkor a nyál mennyisége 443 kcmtr. 
volt. Reggelig még 22 kcmtr., s így összesen 465 kcmtr. nyá­
lat ürített ki. A kísérlet végével bocsátott vizelet=240 kcmtr.; 
e z u t á n  a t e s t s ú l  y= 97  %  f o n t ;  s ú l y  v e s z t  e- 
s é g=840-f-120 g r m .  (f o r r á z a t)= 960  g rm. ,  m e 1 y- 
b ő l  n y á l r a 443, v i z e l e t r e  240 é s  i z z a d s á g r a  
277 g r m .  e s i k .  Másnap az étvágytalanság ismét nagy­
fokú volt.
Junius 23-kán d. u. 4 óra 50 perczkor vette az utolsó
VI. a d a g  j a b o r a n d i f o r r á z a t o t ,  midő n 
súlya=97%  font, hő m. 37.1, érlök. 88 volt. A hő mérsék alig 
mutatott 0‘1° emelkedést. Az érlökés 5 óra 40 perczkor 106 
volt, azután csökkent. Az izzadás az egész testre elterjedt. 6 
óra 50 perczkor a nyál mennyisége 343 kcmtr. volt; reggelig 
még 32, s igy összesen 375 kcmtr.-t ürített ki. A kísérlet 
végével kibocsátott vizelet = 1 6 5  kcm tr.; e z u t á n  t e s t ­
s ú l  y= 98  % ; s ú l y v e s z t e s é g  1% f o n t ;  e h h e z  
a f o r r á z a t  (120) s ú 1 y á t =  960 g r m. ,  m e l y b ő l  
n y á l r a  343, v i z e l e t r e  165 é s  i z z a d s á g r a  452 
g r m .  e s i k .  M á s n a p  a t e s t s ú l y  95% f o n t  
v o l t .
*
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P r i c h t l e r  J a k a b .








































































































































































































Jun. 5—6.1) . . 960 1*019 97'/, 960 135 525 300 2 óra 2 óra 90=217
Jnn. 8—9.2) . . 650 1-028 — 95»/, 680 240 315 125 1 ó. 40 p. 2 óra 240
Jun. 15—16.3) . 950 1024 — 97'/. 680 265 265 150 1 ó, 30 p. 3 ó. 30 p. 30=295
Jun. n —22.*) . 700 1024 *— 99'/. 1380 455 610 310 1 ó. 40 p. 3 óra 5=450
Jun. 22—2g.5) . 800 1-021 — 99 960 443 277 240 1 ó. 40 p. 3 ó. 30 p. 22=465
Jun. 23—24.6) . 840 1024 97V-J 960 343 452 165 1 6 . 20 p. 2 óra 32=375
* * 
*
Összehasonlítva azon tapasztalatokat, melyeket négy eset 
kezelésénél tettünk, azon tételekkel, melyeket első esetünk köz­
zététele alkalmával levontunk, azt fogjuk látni, hogy bár azok 
bizouyos irányban újólag megerő síttetnek, nem hiányoznak oly 
* adatok sem, melyek ama tételekkel ellenkeznek. Ezek részben 
olyanok, melyek az újabb esetek egyéni viszonyaiban lelik ma­
gyarázatukat ; s a mennyiben ilyen magyarázatot nem nyújtanak, a 
netaláni felvilágosítást további kísérletektő l várják.
Az első  kísérlet alkalmával láttuk, hogy minél gyakrabban 
adtuk a jaborandit, annál rövidebb ideig tartott, általában annak 
hatása, mit az izzadás és nyálelválasztás tartamából gondoltunk 
következtethetni; megjegyzem, hogy 1) a nyálfolyás tartamát 
addig számítottuk, míg a 10 perzenkint kiürített nyál mennyisége 
10 kcmtr., vagy annál hevesebb volt; 2) az izzadás tartamának 
meghatározása bajosabb, miután kismérvű  izzadás könyen kikerül­
heti figyelmű t két. írjuk könyebb áttekintés végett az egyes kísér­
letek tartamát egymás alá:
Goldmann S.
Izzadás Nyálelválasztás 
; I. adag 2 óra 2 óra 40 p.




I  adag 1 óra 20 p. 3 óra
II. „ 1 óra 40 p. 2 óra
III. „ — 2 óra 50 p,
Prichtler J.
Izzadás Nyálelválasztás Izzadás Nyáléivá!
I. adag — '2 óra 10 p. I. adag 2 óra 2 óra
11. „ 3 óra II. , 1 óra 40 p. 2 óra
III. „ 2 óra 10 p. III. , 1 óra 30 p. 3 éra 30 p.
IV. „ 2 óra 25 p. IV. „ 1 óra 40 p. 3 óra
V. * - 2 óra 50 p. V. „ 1 óra 40 p. 2 óra 30 p.
VI. „ 1 óra 20 p. 2 óra
akkor azt látjuk, hogy ama tétel általában ezen esetekre is á l l ; és 
a mennyiben eltérés mutatkozik, az onnét látszik származni, hogy 
az egyes adagok között hosszabb idő t engedtünk, s így a szervezet 
ingerfogékonysága a jaborandi hatóanyaga iránt ismét növekedett. 
Minden kétségen kívül rövidült a tartam az első  esetben (elte­
kintve az első  adagtól, melyre alig mutatkozott valamely hatás), 
s a második esetben a két első  adag alkalmával; a harmadik adag­
nál, midő n izzadás alig jött létre, a nyáladzás valamivel tovább 
tartott, mint a második adagnál, azouban itc az izzadás csaknem 
egészen hiányzott, s így e tekintetben ez eset a harmadik esethez 
hasonlít, hol szintén alig mutatkozott izzadás, és  a h e l y e t t  a 
n y á l e l v á l a s z t á s  az  i s m é t e l t  a d a g o l á s  d a c z á r a  
n a g y f o k ú  és  e l é g  h o s s z ú  i d ő r e  e l t e r j e d ő  vo l t .  
Ezen III. esetben megtörtént az, hogy a 10 perczenkint kiürített 
nyálmennyisége már 10 köbcmtr.-re apadt, a kísérletet befejeztük 
és a beteg utólag ismét nagy mennyiségű  nyálat ürített ki, úgy 
hogy éjjeli álma. zavarva lett ezáltal; ennek megfelelő leg látjuk 
azt is, hogy éjen át, a kísérletek befejezte után kiürített nyál­
mennyiség jóval több mint azt a többi esetnél tapasztaltuk.
Ezen harmadik esetben egyszersmind egy másik ellenmon­
dást találunk, melyre már itt akarok utalni, bár egy késő bbi 
pontra is vonatkozik az; mi t. i. alig voltunk képesek izzadást 
constatálni a betegnél, gyöngyök képző désérő l szó sem lehetett, s 
a beteg maga is mondá, hogy ő  odahaza, nyári munka idején sem 
szokott izzadni, s mindamellett izzadásra, az általunk követett
') Junius 5-kén adatott az I. forrázat.
2) 8-kán n a II.
3) 15-kén Y) a III.
4) 21-kén a IV.
6) 22-kán az V.
*) 23-kán a VI.
számítás szerint1), a súlyvesztességnek lényeges része esik. Nem 
akarom ezen eltérést itt magyarázni, csupán arra legyen szabad 
figyelmeztetnem, hogy ezen beteg minden jaborandiadag után fel­
tű nő  étvágytalaunak, bágyadtnak érezte magát; forrázat vétele 
után nehány nap úgyszólván mit sem evett, s hogy testsúlya foly­
tonos apadásban volt, még jóval a forrázat vétele után is. így az 
első  forrázat vétele után a testsúly nem lett visszapótolva, csak 
negyednapra; a mint azután a forrázatot naponta kezdtük adui, a test­
súly folytonosan apad, s apadt még akkor is, midő n a beteg a ja ­
borandi vételét már rég abbanhagyta, mig étvágya és evvel táplál­
kozása nem javúlt; a mint azután, részint ennek helyreálltával, ré­
szint a rendes idő vel jóval elő bb megjelent hószám megszű ntével 
jul. 5-kén újra adtuk a forrázatot, ismét veszté étvágyát, s a testsúly 
ismét csak késő bb lett helyrepótolva. Mindezek folytán azt hiszem, 
hogy számításunk szerint az izzadásra eső  súly veszteség nem izzadás 
által jött létre, mert ily nagy mennyiségű  izzadást elvégre is látnunk, 
éreznünk kellett volna, csakúgy mint a többi esetben ; hauem okoz­
hatott az a zavart táplálkozási viszonyok folytán létrejött azon 
súly veszteség állal, melynek következtében a beteg testsúlya ju ­
nius 22-tól 27-diliig 129 fontról 125-re apadt, a nélkül, hogy e 
közben jaborandit vett volna. Könyen volna még azon ellenvetés 
támasztható, hogy vájjon nem a hasvízkór csökkenésének rovására 
történt-e ezen súlyapadás ? Határozottan nem. Nemcsak nem volt 
annak apadása kimutatható, de annak módja sem volna érthető , 
miután sem izzadás, sem bő vebb vizelés, sem bő vebb székelés nem 
lépett azon idő ben a betegnél fel.
Hasonló viszonyokat találunk a negyedik esetnél, hol a be­
teg izzadott ugyan erő sen, de mindamellett azt hiszem, hogy az 
izzadás alakjában elő tű nő  nagyfokú súlyveszteség egy része leg­
alább, az elő idézett gyomorbélhurut, s ennek következtében fel­
lépett hiányos táplálkozás által lett okozva, legalább arra mutat 
az, hogy az első  adagolás után, a beteg testsúlya nem lett vissza­
pótolva, láz. étvágytalanság lépett fel; s midő n étvágya ismét 
helyre jött, újabb adagolás által a súlyvesztés is elő  lett idézve, 
úgy hogy a jaborandiadagolás tökéletetes beszüntetése után is 
több nap kellett elő bbi súlyának visszauyerésére.
A hatás tartamát illető leg látjuk a IV. esetnél, hogy az első  
Két, elég gyorsan ismétlő dő  adagnál, a nyálfolyás nem lett ugyan 
rövidebb tartamú, míg az izzadás igen. Midő n azután egy heti 
szünetet engedünk a betegnek, az újonnan és pedig rövidült idő köz­
ben adagolt forrázatnál szépen mutatkozott a tartam rövidülése.
Ha mindezeket összefoglalva vesszük tekintetbe, azt látjuk, 
hogy első  közleményünk alkalmával levont következtetésünk a 
j a b o r a n d i  h a t á s á n a k  t a r t a m á t  i l l e t ő l e g  i g a ­
z o l v a  l e t t ,  a z o n  m ó d o s í t á s s a l ,  hogy  o l y  e s e t e k ­
ben,  m i d ő n  i z z a d á s  nem j ö n  l é t r e (III. e s e t  és II. 
e s e t  3. adag) ,  a n y á l  f o l y á s  s z a b á l y t a l a n a b b .
Első  közleményem alkalmával azou körülménybő l, hogy a 
jaborandi ismételt adagolásánál valamenyi tünet, melyre ügyel­
tünk, kisebb mérvben volt jelen, azt következtettem, hogy nem 
csupán a hatás tartama, hanem annak belterjessége is csökken. 
Ezt mostani kísérleteimnél a hő mérsék és érlökésre nézve nem 
találtam igazolva; ellenben megtaláljuk ezen viszonyt, habár nem 
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Mint látjuk, ezen eseteknél a súlyveszteség (mely nyál-, 
izzadság- és vizeletelválasztásnak kifejezése) a késő bbi adagoknál 
kisebb; a 3-dik esetnél ezen viszony nem áll, s itt valószínű leg 
azon oknál fogva nem, melynek, mint fennt mondva volt, tulajdo­
nítandó, hogy azon súlyveszteség, mely az izzadásra esik nagyobb 
mint a mennyi izzadás alakjában valóban létrejött. A 4-dik eset­
nél azt tapasztaljuk, hogy csökken a súly az első  3 adagnál; a *)
*) Számításunk, mely szerint a súlyveszteségbő l, a vizeletre és 
nyálra eső  súlyt levonva, a maradékot izzadásra veszük, hiányos, mert a  
perspiratio insensibilis figyelmen kívül bagyatik, s mert a vizelet és nyál­
ból 1 kcmt’\ = l  grm. vétetik.
mint azután nagyobb szünetet engedtünk, a hatás új erő vel mutat­
kozott, a súlyveszteség is nagyobb lett, hogy újabb adagolásnál 
ismét csökkenjen.
A hő mérsék és érlökés számai uem mutatnak valamely jel- 
zetes változást: de csaknem minden kísérletnél emelkedett úgy a 
hő mérsék (0.1°—0.4"), valamint az érlökés (6 — 24 lökéssel per- 
czenkint), mely utóbbi rövid idő re hullámzó, tetteb le t t ; csupán a 
harmadik esetben nem mutat az érlökés az első  4 kísérletnél 
semmi változást. Első  közleményünkben jelzett ama utóhatást, 
melynél fogva az érlökések száma a szabad idő ben mindig keve­
sebb volt, szintén nem volt alkalmam ez esetekben észlelni.
Ha összehasonlítjuk ezen esetekben (kivéve a harmadikat és 
negyediket, hol mint említve volt, az izzadásra kelleténél nagyobb 
számok esnek) az izzadásra és nyálra eső  súlyt, azt látjuk, hogy 
az izzadság súlya csak kevéssel haladja meg a nyál súlyát; s ha e 
mellett meggondoljuk, hogy egy részt az izzadságot aránytalanul 
nagyobb felület szolgáltatja, mint az elválasztott nyálat, vala­
mint azt, hogy Hiányos számításunknál fogva az izzadás mindig 
nagyobbnak tű nik elő , mint a mennyi az valóban, akkor igazolva 
találjuk esetünkbő l levont ama következtetésünket, hogy a jabo- 
randi hathatósabb nyálüző , mint izzasztó. A nyálelválasztás, mint 
az észlelési napló közlött kivonatából kitű nik, ez esetekben is 
csakhamar a forrázat bevételét követő  első  10 perczekben elérte 
maximumát és követő leg lassan apadt.
Első  közleményünk alkalmával, a vizeletelválasztást illető  
sajátszeríí változásból kéntelenek voltunk azon következtetéshez 
jutni, miszerint a jaborandinak van vizeletbaj tó hatása is, de ez, 
legalább magaslatában csak késő bb mutatkozik (mint a nyál- és 
izzadság elválasztásra gyakorolt hatás). Nem tagadom, hogy az ott 
követett utat nem tartom minden kifogástól mentnek ; mert mi­
után a vízfelvétel ellenő rizve nem volt, egyelő re nehéz elhatározni, 
hogy a nagyobb mennyiségben elválasztott vizeletbő l mennyi jut 
az épen említett viszonyra, s mennyi a jaborandi húgyhajtó hatá­
sára. Épen e miatt határoztam magam most más út követésere, 
menynyiben a kísérlet befejeztekor rendesen vizeltettem a beteget, 
megtudandó, hogy mennyi vizeletet választott el a kísérlet tartama 
alatt; az idő t ez irányban mindig d. u. 4 órától számítottam, mi­
után akkor lett, a testsúly meghatározása elő tt a 24 óra befejezve 
és a hólyag kiürítve. Azon idő t, mely a forrázat nyújtásáig eltelt, 
mi néha 20—40 perczet tett ki, itt külön számításba nem vettem.
Ha az így nyert vizeletet, mely a kísérlet tartama szerint
2—3 óra alatt lett elválasztva, összehasonlítottam egy részt azon 
vizeletmennyiséggel, mely legközelebbi 24 óra alatt lett elvá­
lasztva (beleértve a kísérlet alattit is), s más részt azon mennyi­
séggel, melynek el kell vala választatni 24 ói a alatt, ha az elvá­
lasztás folyton azon arányban történik, mint a kísérleti idő  alatt, 
akkor a jaborandinak vizelethajtó hatása minden kétségen kívüli 
lesz, fő leg ha még szem elő tt tartjuk, miszerint ugyanazon idő  
alatt a beteg 1—2 fontot veszített nyál és izzadság alakjában.
— 1031 —
Könyebb áttenkintés végett e számokat itt táblázatosán adom.
Kísérlet alatt Vizelet napi Aránylag el kell
elvál. vizelet mennyisége v. választania
Goldmann S. I. 975 kcmtr. 3570 kcmtr.. 9360 kcmtr.
II. 750 ff 3570 fj 9000 ff
Szontagh Zs. I. 285 ff 1735 ff 2280 ff
II. 180 ff 1435 ff 1440 ff
III. 210 n 1435 ff 1591 V
Császár 0. I. 205 n 600 ff 1968 ff
II. 155 530 ff 1240 ff
III. 115 » 600 ff 1104 ff
IV. 115 ff 565 ff 1022 Y)
V. 170 ff 750 ff 1260 V)
Pricktler J. I. 300 » 960 ff 2400 Y)
II. 125 Y> 650 ff 1200 ff
III, 150 ff 950 ff 900 ff
IV. 310 ff 700 ff 1860 ff
V. 240 ff 800 ff 1850 ff
VI. 165 ff 840 ff 1380 ff
Mint látjuk, a harmadik csoportban levő  számok csaknem 
mindig nagyobbak a második csoportbelieknél.
Ezen számok összehasonlításánál továbbá azt is tapasztaljuk, 
hogy minél gyakoribb volt a jaborandiadagolás, annál kisebb az 
aránytalanság a tényleg elválasztott vizelet mennyisége és ama 
mennyiség között, melyet nyerünk, ha a vizeletelválasztást hasonló
erélylyel gondoljuk, 24 órán át folytatva, mi ismét fenntebb levont 
tételünk mellett látszik bizonyítókig szólni, hogy t. i. a jaborandi 
hatályossága ismételt adagolásnál csökken.
Az utolsó esetnél, a hosszabb szünet után,, úgy mint a jabo- 
randi egyéb hatása, a vizeletelválasztás is újra nagyobb mérvben 
mutatkozik.
Eme vizeletszaporodás azonban határozottan káros hatással 
volt összekötve, legalább a két első  esetnél, mennyiben azt látjuk, 
hogy mint a jaborandi adagolása meg lett kezdve, a fehérnye mennyi­
sége a vizeletben szaporodni kezdett, s habár az első  esetben csak 
kevéssel szaporodik az, még sem volt többé a fehérnyeinennyisége 
oly kevés soha, mint a jaborandiadagolás elő tt; jelentékenyebb e 
szaporodás — habár a kiürített fehérnyemennyiség itt sem éri el ama 
megás számokat, melyeket első  közleményünk alkalmával idült 
terimbeles veselobnál láttunk — a második esetben zsugor vesénél, 
azonban ily fehérnyemennyiség is a ritkaságok közé tartozik. Zsu­
gorvesénél, miután ott nagyobb fokú vízkór általában ritkábban 
fordul elő , a jaborandi izzasztó hatása csak kivételesen jöhetne szá­
mításba ; azonban ez eseteknél is egyelő re függő ben marad annak 
eldöntése, hogy vájjon czélszerü lenne-e annak alkalmazása, épen a 
vesére gyakorolt eme kóros hatása miatt, mely a fehérnye szapo­
rulatában mutatkozik. Igaz ugyan, hogy a jaborandi adagolása 
alkalmával látjuk a második esetben a meglevő  vízkórt és azzal 
együtt a testsúlyt is fogyni; ez azonban, nem hiszem, hogy a ja- 
borandival volna oki viszonyba hozható. Az első  esetben ugyanit}' 
kóralak mellett, szintén olyan gyorsan látjuk a testsúlyt apadni 
minden gyógyszerelés nélkül, s miután a jaborandiadagolással 
addig vártunk, míg a testsúly több napon át nem mutatott válto­
zást, azt tapasztaltuk, ha jött is létre a kísérlet tartama alatt 
súlyveszteség, az másnapra mindig vissza volt pótolva; ső t úgy 
látszik, hogy a második esetben a testsúlynak meglevő  eső  haj­
lamát az első  jaborandiadagolás által rövid idő re megakasztot­
tuk, miután az ezt követő  d. u. 4 órakor a kísérlet alatt létrejött 
veszteség, csaknem vissza volt pótolva, s a súlyveszteség sokkal 
kevesebb mint a minő t az azelő tti és utáni napokon láttunk, míg 
t. i. ez esetnél is helyre nem állott az egyensúly. Ezután természe­
tes tartós súlyveszteseg nem jöhetett létre.
A harmadik esetben a második jaborandiadag után a vize­
letben febérnyét láttunk fellépni; a hószám csak 4 nap múlva 
kezdő dött, s febérnyét még jóval a hószám megszű nte után is lá­
tunk, úgy hogy nem valószínű , miszerint a fehérnye csupán a hó- 
szám folytán a vizelethez kevert vértő l származnék. Mielő tt a 
felett ítélnénk, hogy olyanoknál, kiknél a vizeletben fehérnye nincs, 
de a vérkeringési viszonyok oly módon változtak, mint ez esetben, 
a fehérnye valóban a jaborandi hatása folytán lépett-e fel, ez 
irányú vizsgálatokat szaporítani kell. Ép veséjü embernél (4. eset) 
febérnyét ismételt jaborandiadagolásnál sem láttam a vizeletben 
fellépni.
Gyógytani hatás szempontjából tulajdonkép csupán a har­
madik és negyedik esetet vehetjük tekintetbe, miután a két első  
esetben a vízkór különben is elmúlt vagyis omlóban volt, s bár 
vizenyő s beszürő dés maradt még mindig fenn különösen a bókákon, 
az korántsem volt oly mérvű , hogy annak kisfokú apadása vagy 
növekvése kimutatható lett volna. A jaborandit e két esetnél 
inkább azon czélból adtuk, hogy a kóros vesére gyakorolt hatásáról 
győ ző djünk meg, s ezt már fenntebb tárgyaltuk.
Ha már most azon kérdést vetjük fel, hogy a szívbántalom- 
boz szegő dött vízkórra (3. eset) gyakorolt-e a jaborandi kedvező  
gyógybatást? úgy hiszem vonakodás nélkül „n em “-mel felelhe­
tünk. A hasvízkórt apadni nem tapasztaltam ; a testsúly apadt 
ugyan, de miután az leginkább akkor mutatkozott, midő n a jabo- 
raudi ki lett hagyva, mert a beteg étvágyát annak következtében 
veszíté, inkább a zavart táplálkozásnak tulajdonítom, mint mon­
dám, a súlyapadást; támaszt nyer ebbeli nézetem azon körül­
ményben. hogy az étvágy helyreálltával a testsúly is emelkedett, 
a nélkül, hogy ekkor a vízkórt növekedni láttam volna. Nem tu ­
lajdonítanék észleletem e részének annyi fontosságát, ha nem 
olvasnám a „Béri. kiin. Wochenschrift'1 épen kezemhez jutott 
utolsó számában, hogy Girgensobn tr., ki különben a jaborandi 
gyógyértékérő l magasztatólag szól, az enyéimnél sokal kevesebb 
körültekintéssel megejtett kísérleteinél ugyanazt tapasztalta.
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A mi a negyedik esetet illeti, már az észlelési napló 
kivonatában említettük, miszerint a kfttegen, a jaborandi be­
folyása alatt, semmi változást se észleltünk.
Végül még megemlítem, miszerint eddig összesen 20-szor 
adtam öt különböző  egyénnél jaborandit (nem számítva azon 
3 adagot, mely egészen hatás nélkül maradt), s csupán egyszer 
láttam kismérvű  ökröndözést, egyszer nagymérvű  csuklást és 
olykor felböfögést. Vizelési ingert csak egy betegem (I.) érzett, 
midő n 740 cmtr. vizeletet ürített ki, s így valószínű , hogy a 
vizeletmermyisége szolgált ingerül, nem pedig a jaborandi va­
lamely mellékhatása által volt az feltételezve; a többi kísérlet 
alkalmával a betegek mindannyiszor felszólításomra vizeltek. 
Egyszer láttam a hószámot elő bb megjelenni.
Csupán az első  esetben nem mutatkozott a jaborandi vé­
tele következtében étvágybiány, valamennyi többi esetben, de 
különösen a 3-dikban igen elő térbe lépett az.
Az itt elsorolt tapasztalatokat véve számba, első  közle­
ményem alkalmával nyilvánított azon véleményemet, bogy a 
jaborandit idült terimbeles veseloblioz szegő dő  vízkor gyógyítá­
sára czélszerű nek nem tartom, nemcsak megújíthatom, hanem 
bő vítve odamódosíthatom, hogy a j a b o r a n d i  v e s e -  é s  
s z í v b á n  t a l m a k n á l  f e j l ő d ő  v í z k ó r  k e z e ­
l é s é r e  á l t a l á b a n  n e m  a l k a l m a s .  E növényt 
gyakorlatunkban vízkórok kezelésére értékesíthetni csakis akkor 
remélhetjük, ha annak egyes hatóanyagait külön-külön elő állí­
tani és így a szervezetre nézve káros hatásúnkat egészen mel­
lő zni sikerülend.
Szemmel tartva azon tapasztalatot, hogy az izzadtságban 
a vizelet alkatrészei is tartalmaztalak, nevezetesen hugyany, 
s hogy ez utóbbi, a veséknek különben gátolt mű ködésénél, a 
bő rön nagyobb mennyiségben távolíttatik e l : nem lehetetlen, 
hogy a kifejlő dött vagy fejlő dendő  hugyanyvérű ség kezelésénél, 
illető leg eltávolításánál a jaborandinak bálásabb szerep jut, 
mint a vízkórral szemben. Ebbéli reményünk annál jogosúltabb, 
mert a jaborandi hatása elég erélyesen mutatkozik akkor is, 
ha azt cső re alakjában alkalmazzuk (mint az más alkalommal 
közlendő  kísérleteimbő l ki fog tetszeni), mi a hugyanyvérű ség- 
nél többnyire jelenlevő  makacs hányást véve tekintetbe, minden 
esetre nagy elő ny.1)
Budapest, 1875. September 20-kán.
K Ö Si I’ V I X n  K Ifi T K T í: X.
T ra ité  technique d 'histologie p a r  L .  R an v ie r . la s c ic u le s  1 á  
3. P a r is  lib ra ir ie  F .  Sa vy . N a g y  8-rct 4 8 0  l. Szöveg közé
nyom ott 168  ábrával. A z  egész m unka  á ra  15  fr t .
Ranvier szövettanának egy harmada fekszik e’ő ttüok, s 
remélnünk lehet, hogy az egész munka, mely már sajtó alatt 
van, nemsokára kezünk között fog lenni.
A szövettan fontosságáról nem akarunk szólani, mert ez 
ügyfeleink elő tt ismeretes; hanem csupán figyelmeztetni aka­
runk Ranvier ezen munkájára, mely úgy a szövettan, mint a 
górcsövészeti technika mai állását részletesen és világosan is­
merteti, még pedig a legújabb irodalom teljes felhasználásával. 
A szerző  szövettani önálló dolgozatainak jelessége által tű n­
vén ki, mondhatjuk, hogy nemcsak Francziaországban, hanem 
a németek mellett is első rangú szövetbuvár, s így könyvében 
nincs mondva semmi is, mit ő  maga át nem vizsgált volna. 
Egészen önálló, teljesen eredeti mű  az, mit egyöntetű sége és 
az igazsághoz ragaszkodása egyaránt ajánl, Annak becsét pedig 
a páratlan szépségű  fametszetek kiválóan emelik, melyekrő l 
bátran mondhatjuk, hogy azok az eddig e szakban közzétett ha­
sonló ábrákat a kivitel pontossága és finomsága tekintetében 
nagyon meghaladják.
Az első  145 lapon a górcső i munkálatokhoz megkíván­
taid eszközök, kémszerek és a készítmények elő állítására szük-
*) Legyen szabad ez alkalommal Eegéczi Imre orvostanhallgató 
lírnak, ki a fenntebb vázolt kísérletek megértésénél mindenkor szívesen 
segédkezett, köszönetéin kifejezni.
séges eljárások vannak leírva. Ezután következnek az egyes 
szövetek, s a jelen íüzetben a nyirk, a vér, a hám, a porcz-, 
csont- és a kötszövet, nemkülönben a csontszövet fejlő dése 
tárgyaltatik, valamint R. megkezdi az izomszövet leírását is.
Az ábrák a szerző  eredeti készítményei után Renaudot 
által rajzoltattak, míg Salle által fára metszettek. z.
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x. Általános festenyesség (melanosis).
Dolbeau kórodáján 21 éves férfi több ízben megfordult, s 
nála nehány hónap alatt több, diónyi, egészen ökölnagyságú 
daganat támadt, mely setétszínü és kemény összeállású volt. 
Az első  daganat a bal fejbiczentő  külső  részletén, a kulcscsont 
felett egy éj alatt fejlő dött ki, gyorsan nő tt, s heves kisugárzó 
fájdalmakot okozott. Ugyanazon oldalon hasonló daganat lépett 
fel a deltaizmon, egy másik a kétfejű  karizmon, a harmadik 
pedig fájdalom nélkül a lapocz alsó szegleténél. Daganat kép­
ző dött még a kardnyujtvány mindegyik oldalán és a jobb nagy 
mellizmon. Egv évvei késő bb ugyanolyan daganat keletkezett a 
jobb halántéktájon, nemkülönben a szemgödörben is. A daga­
natok a bő r alatti kötszövetbeu foglalva helyet, elmozdíthatók 
voltak, s még nyomásra sem fájtak; bemetszéskor pedig vizes 
puskaporos péphez hasonló, kékesfekete tömeg jött ki. A belső  
szervek épeknek mutatkoztak ugyan, de az első  daganat meg­
jelenése után egy év elteltével átalános elsoványodás és elgyengü­
lés lépett fel. Megjegyzendő , hogy a felsoroltakon kívül a be­
tegen még olyan daganatok is észleltettek, melyek nehány hó­
napos tartam után minden orvosi kezelés alkalmazása nélkül 
eltű ntek. (France médicale. 1875. nov. 13.)
x. (Iiimialbilzeg (rliiiiiiium hydrohroniutiim) méliszenvességnél.
A chinaalbüzeg | Boil szerint C40 Ha4 N2 0 4 (HBr). 2H0] 
bosszú fehér, némelykor sárgás, egyeues-szegletü tűkben jege- 
czedik, s vízben a többi cbinaalsóknál könyebben1 oldható, 
mi mellett azon elő nye van, hogy a ható anyagból többet tar­
talmaz, mint a kénsavas sók, ezenfelül pedig a büzeny (Br) a 
chiuaal hatását az idegekre elő mozdítja. Gubler találta, hogy 
nagy adagokbae fejfájást, fülzúgást és nehéz hallást (chiuaal), 
nemkülönben izomgyengeséget és álmosságot (Br=büzeny) okoz. 
Ugyancsak Gubler szerint a napi adag 1 — 4 decigramm, de 
egészen 8 decigrammig felhághatni. Bő r alá fecskendezésre 
borszeszes vizes oldatot használhatunk, mely a chinaalbüzegbő l 
10%-ot tartalmaz, s ebbő l gyógyulás eszközlésére háromszorta 
kevesebb elegendő , mint a többi chinaal-készítményekbő l. 
Gubler ezeu szert legközelebb egy méhszenves nő  hányásánál, 
mely semmi más szernek nem engedett, a legkitű nő bb siker­
rel használta, s azt véli, hogy egyéb gyontorzsábáknál is jó 
sikerrel lenne adható. (Journal de tbérapeutique. 1875. 13. sz.)
x. Salicylsavas szikcny (nátrium salioylieum) mint lázellcnes szer.
A salicylsavas szikeny Kolbe vizsgálatai szerint fertő zte- 
lenítő leg nem hat, hanem a láz ellen kitű nő  hatásának látszik. 
Moeli C. ezen szert nemcsak croupos tüdő lobnál és csúzos ízületi 
gyuladásnál, hanem hagymáznál is jó sikerrel, míg fertő ző - 
orbáncznál kevesebb eredménnyel alkalmazta. Enyhébb esetek­
ben 4—5 grammal a hő mérséket jelentékenyen le lehet nyomni; 
így tehát ezen czélra belő le kevesebb kell, mint a mennyit ha­
sonló esetekben Buss a tiszta saiicylsavból használt. Nehezebb 
eseteknél 4—1G óra múlva azon mennyiséget ismételni kell, 
mint ezt ugyancsak Buss a salicylsavval is tette. A hő mérsék 
1",-—3°-kal csökken, s ezen csökkenés közönségesen 24 óráig 
eltart, minélfogva ily módon a beteget, a bántalom egész 
tartama alatt láztalanúl lehet tartani. A bő mérsékcsökkenés az 
esetek nagyobb számában bő  izzadással volt egybekötve. Az 
undoron, bányásingeren és a némelykor bekövetkező  hányáson 
kívül egyéb melléktíiuetek nincsenek. (Béri. kiin. Wochenschrift. 
1875. 38. sz.)
x\ A «égé és a szomszédrészek kiirtása.
Langenbeck tnr. 57 éves szabómesternél 1874. november­
ben nagyfokú légzésnehézség miatt, mi gégerák által okozhatott,
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a felső  gégesípmetszést hajtotta végre. A beteg továbi mű ­
tétetekbe bocsátkozni nem akart, de 1875. júliusban ismét 
kórházba jött, midő n a gége teljesen, ezenkívül pedig a nyelv­
csont, a nyelvnek egy része, az állalatti nyál- és nyirkmirígyek, 
nemkülönben a gége mellső  fala és a bárzsing eltávolíttatott. A 
gégesíp a benne levő  légző csap felett metszetett át. Összesen 41 
edénylekötés történt, nevezetesen a külső  fejütér és a nyelvütér 
mindakét oldalon iekötetett. Varratok nem alkalmaztattak, ha­
nem csak egyszerű  kötés, hogy folyadéknak a gégébe jutása 
hátráltassák. A rák a gége felső  részébő l indáit ki. A beteg 
a nyolczadik napon még élt. (Béri. kliu. Wochenschrift. 1875. 
33. sz.)
x. Carbolsav mérges rovarcsípés ellen.
Klamann A tr. fiatal férfi esetét közli, kit julius 9-kén 
egy szürke légy (Stechfliege) orrán megszúrt, mire itten annak 
jobboldala vizenyő sen megdagadt, nemkülönben a jobb szem 
pillái is duzzadni kezdettek. A közlő  kenő csöt rendelt, még 
pedig 1 rész carbolsavat 10 r. zsírra. 10-kén este a duzzadás 
már oly nagymérvű  volt, hogy a beteg a pillákat alig volt ké­
pes felnyitni. Ekkor KI. ott, hol a megszúrás helyét veres folt 
mutatta, 2%-os vizes carbolsavas oldatból majdnem egy gram-
T A R C Z A.
JiV f  Toldy Fercncz, igj
született 1S05. aug. 10-kén, meghalt 1875. dec. 9-kón. p l.;
Irodalmi ébredésünk úttörő  munkásai közül az egyetlent, 
ki még életben volt, szintén a sir hantja takarja.
Toldy eredményesen közrehatott abban, hogy nyelvünk 
müveit legyen, nemkülönben hogy irodalmunk a polgárosodás 
szükségeihez képest kifejlesztessék és gyarapodjék; e mellett 
még megalkotta a magyar irodalom történetét, mely mű veltségi 
történetünk egyik fő fontosságá ágát képezi.
Az elhunytnak közhasznú nyilvános élete most már a 
múlthoz tartozik, s neve nagyszámú müveiben midenha élni 
fog, míg nemzetünk létezik. Munkásságának hatását méltá­
nyolni fogják késő  utódaink.
Fiatal éveiben a németajkú ifjú (akkor még Scbedel) 
anyja buzdítására megtauúlt magyarúl, s látva azt, hogy míg 
a honfiak, mű veltségben hátramaradva, az irodalom szükségét 
nem igen érezik, az idegen szellemű ek arra csak szánakozva, 
vagy épen lenéző leg tekintenek, — egész erélyével azon férfiakhoz 
csatlakozott, kik a nemzetet közönyösségéhő l felverve, akkor 
irodalmi törekvéseink élén állottak és felvilágosodásunk elő ­
mozdításának apostolai voltak.
Kazinczy, Kölcsey, Kisíaludyak, Vörösmarty, Bajza idejé­
ben kezdette írói pályáját, melyen ötvennégy éven át — sok vi­
szontagság és nehéz küzdelmek között — lankadatlan buzgalom­
mal mű ködött, s azon végig tekintve, el kell ismernünk azt, 
hogy Toldy szellemi haladásunk ügyét híven szolgálta és annak 
elő mozdításában a legjobb sikerrel résztvett.
Azon irodalom, mely ötven év elő tt egészen kicsiny, 
majdnem elenyésző leg csekély volt, most már nagyra nő tt, mi­
nek elérésén nemcsak hogy maga dolgozott, hanem szólt és 
buzdított is mindenkor, midő n azt szükségesnek látta. S a 
termékeny erő kifejtéshez arányban a társadalom és a nemzet 
hálás volt. Midő n 1871-ben írói mű ködésének 50-dik évfor­
dulója megüunepeltetett, mindenki szívesen üdvözölte azon fér­
fiút, ki lankadatlan kitartással mindig irodalmunknak élt, s 
ennek egyik dísze volt. A budapesti tudományos egyetem recto-
mot fecskendezett be. Erre a beteg áj üldözni kezdett, de ma­
gához tért, s a vizenyő  másnapra eltű nvén, a beszúrás helyén 
kicsiny duzzadás maradt vissza, A beszúrásra kő vetkező  har­
madik napon a gyógyulás teljes volt. (Alig. med. Central-Zeit. 
1875. 99. sz.)
x. Higanyhalvacs (calomel) csontfájdaliiiaknál.
Már Trosseau ajánlotta, hogy a bujakóros csontfájdalmaknál 
(dolores osteocopi) biganyhalvacs basnáltassék kicsiny adgokban, 
s legközelebb Peter oly czélból egy centigramm biganyhalvacsot 
tíz porra szétosztat, s óránkint egy port a beteggel bevétet, 
úgy hogy azon mennyiség egy nap alatt elfogyjon. A fájdalmak 
majdnem azonnal eltű nnek, a beteg jól alszik, s bárom nap 
alatt közönségesen sikerű i a csontbeli kóros folyamaton tartó ­
san segíteni. (The Lancet. 1875. nov. 6.)
x. Ammoniak cső /, ellen.
Heller a heveny csúzos ízületi loboknál az ammoniakot 
(ammonia pura liquida) ajánlja, még pedig akként, hogy na­
ponta többször egy-egy csepp vétessék be, tiszta vízzel eléggé 
feleresztve. A fájdalmak állítólag ezonnal megszű nnek, míg a 
duzzadás gyorsan eloszlik. (Wiener med. Presse. 1875. 47. sz.)
rává választotta ő t, míg a törvényhozás évi 4000 irtot szavazott 
meg neki, hogy gondtalanúl, irodalmi történeti buvárlatokkal 
foglalkozva, tölthesse élte hátralevő  éveit.
Munkássága kivált szépirodalmi és irodalomtörténeti téren 
mozgott, s Greguss Ágostnak 1871-ben megjelent és 116 
lapra terjedő  összeállítása szerint 600-nál többre megy a sajté 
útján megjelent dolgozatainak száma, melyek mű veltségünknek 
javára szolgáltak. Az ekként szerzett érdemeihez méltóan csatla­
kozik az, hogy a Kisfaludy-társaság létesítése, mely széptani 
érzékünk és ízlésünk képezésére lényeges befolyást gyakorolt, az 
ő  nevéhez van kötve. Azonban Toldy azonkívül, hogy az egész 
nemzeté volt, még hozzánk, orvosokhoz különösen is tartozott, 
még pedig nemcsak névleg, hanem tettel is. 1829-ben avatta­
tott orvostudorrá, s Bugát Pállal együtt ő  indította meg az 
„Orvosi tá r t“, melyet több éven át együtt szerkesztettek. S 
hogy ezen vállalat létrehozásához ügyszeretet, áldozatkészség 
és bátorság kellett, könyen beláthatjuk, ha meggondoljuk azt, 
hogy akkor még orvosaink kivétel nélkül latinul képeztettek. 
egymás között latinul beszéltek, s magyar nyelven gondolkbdni 
sem igen tudtak. Vörösmarty nem helyeselte, hogy Toldy az 
„Orvosi tár“-t megindítja, mi ellen részben azért tett kifogást, 
mert az idő t ilyen vállalatra elérkezettnek még nem tartotta. 
Az „Orvosi tá r“ azonban létrejött, s hogy a vállalat, életrevaló 
volt, bebizonyította fennállása egészen 1848-ig.
Toldynak, kit a természettudományi társulat alakítói közé 
számíthatunk, része van a budapesti kir. orvosegylet megala­
kításában is. S ez midő n ő t 1862-ben tiszteletbeli tagjává meg­
választotta, elismerését fejezte ki irányában a fáradozásokért, 
mit orvosi ügyeink érdekében úgy irodalmi, mint társa­
dalmi téren kifejtett. Ezenkívül az egyetemen mű ködését mint 
az életrendtan (diaeteti ka) tanára kezdette meg, s az egész­
ség fenntartásáról könyvet írt, mely két kiadást ért meg.
Toldy az orvosi mű ködés terérő l késő bb egészen vissza­
lépett, s kiválólag a magyar irodalom történetének szentelte 
eletét, mit ő  jobban megírhatott, mint ezt bárki más tehette 
volna; mert annak fejlő dését nyomról nyomra figyelemmel kísér­
hette, s jól ismerte mindazon tényező ket, melyek ottan szere­
peltek. Közvetlenül szemlélhette maga elő tt az eseményeket, 
mint egymásután következnek, s éles látásával jól foghatta fel,
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valamint eleven eszével, hazafias érzelemtő l lelkesítve, egész 
jelentő ségükben ítélhette meg azokat, az alapul szolgáló indo­
kokkal együtt. Dolgozatainak legnagyobb része magyarúl van 
írva, de írt ő  németül is, még pedig a magyar irodalom érde­
kében, ennek költészetét és mű veltségi történetünket ismertetve. 
A külföld nemcsak irodalmi munkássága után ismerte ő t, ha­
nem 1829 — 1830-ban Europa nyugoti részét beutazva, sok 
kitű nő  férfiúval megismerkedett; meglátogatta Weimar-ban 
Goethe-t, s beszélt véle költészetünkrő l. Több külföldi tudós tár ­
saság tagja volt, így a bécsi cs. akadémia is tagjává válasz­
totta ő t.
A magyar tudományos akadémiának huszonhat éven át 
(1835—1861) titkára volt, s annak idomulására nagy mértékben 
befolyt. így odabatott, hogy abban az újkori nyelvmű velés 
meghonosodjék; hogy az osztályokat képezve, mű ködjék, ülései 
pedig nyilvánosak legyenek. Az akadémia titkárságától akkor 
lépett vissza, midő n a pesti egyetemen a magyar nyelvészet 
és irodalomtörténet tanárává kineveztetett; az akadémia ülései­
ben azonban folytonosan tevékeny részt vett, annak mindvégig 
jelentékeny mű ködő  tagja volt, s körülbelül egy éve, hogy ifjú­
kori élénkséggel és ritka hévvel támadta meg a „Nyelvő r“ 
irányát.
Midő n még nehány hónap elő tt láttuk az erő teljes férfiút, 
ki sokkal fiatalabbnak látszott koránál, azt hittük, hogy körünk­
ben élve, még sokáig tisztelhetjük ő t, mint Kazinczy és Kölcsey 
korának élő  emlékét, ki az idő vel sziklaként daczol.
Reményünk, fájdalom, nem teljesült. Utolsó idő ben csúzos 
fájdalmak kínozták ő t; azonban, noha teste megtörve látszott, 
szelleme folytonosan élénk volt, s szakadatlanul dolgozott. Még 
azon este, melynek éjjelén meghalt, íróasztalánál foglalkozott; 
lefekve egy ideig csendesen aludt, míg egyszerre felébredt, s 
ezutáii rövid idő  alatt észrevétlenül vált meg az élettő l, örök­
ségül hátrahagyva nagybecsű  alkotásait.
Halálát a kis mértékben tágúlt tüdő k (emphysema alveolare 
genuinum) vizenyő je okozta. A jobb szív szenvedő legsen ki 
volt tágúlva, s a zsírosán elfajúlt szívizomzat igen megvéko- 
nyodva talá lta to tt; a jobb szívgyomrot túlfejlő dött zsírszövet 
borította.
A budapesti kir. orvosegylet december bő  ll-kén tartott 
választási nagy gyű lésébő l.
Hirschler Ignácz tr., elnök, megnyitó beszédében kimerítő  
jelentést tett az egylet állapota felő l, s végül azon indítványt 
is elő terjeszté, hogy jövő re az ülések ne, mint eddig, d. u. 5 
órakor, hanem esti 7 órakor vegyék kezdetüket. Ennek eldöntése 
természetesen a többség akaratáról fog feltételeztetni, mi azon­
ban szintén az elnök indítványa mellé csatlakozunk.
A közérdekű  és figyelemmel hallgalott beszéd után :
Kétli I-ső  titkár az egylet 1875. évi mű ködésérő l olvasta 
fel jelentését, melybő l kitű nt, hogy egyletünk jelenleg 200 
rendes tagból áll, s fennállásának 38-dik évét tölté be.
A lefolyt évben a nagygyű lésen kívül 18 rendes, egy év­
fordulati dísz- és 8 választványi ülés, összesen 27 ülés tartatott. 
A rendes ülésekben elő fordúlt elő adások és bemutatások száma 
összesen 43-ra rúg, s az orvosi tudomány legtöbb szakmáját 
képviselik. S örömmel constatálható, hogy az elő adások nem­
csak számra, de belértékre nézve is fokozatos elő haladást mu­
tatnak és talán ez volt az első  év, melyben az ülésekre fölös 
számmal jelenkeztek az elő adók, s az elnökség a legjobb akarat 
mellett sem volt mindenkor képes a napi tárgyakat kimeríteni. 
Fő leg az ifjabb nemzedék nemes törekvése tű nt ki, mely körül­
mény egyúttal a jövő re is biztosítékot nyújt, hogy egyletünk 
nemcsak számra nézve, de tudományos tekintélyben is folyton 
gyarapodni fog.
Egyletünknek ez évben öt halottja volt. Egy rendes, három 
levelező  és egy tiszteletbeli tag dő lt ki sorainkból. A rendes tagok 
közül Teöreök Kálmán. A levelező  tagok közül Kaczánder Áron, 
miskolczi orvos, Demar quay János, Francziaország egyik legelső  
sebésze és Hughes Bennett, edinburghi tnr. A tiszteletbeli tagok 
közül pedig Toldy Ferencz.
A titkári jelentés után a könyvtárnok és pénztárnok je­
lentései, valamint a könyvtár és pénztár vizsgálatára kiküldött 
bizottságok relatiói olvastattak fel. Mindezek a már sajtó alatt 
levő  évkönyvben egész terjedelmükben ki lesznek adva, s így 
ezúttal azok közlését mellő zzük.
Ezek után az üresedésben levő  2-od titkári állomás vá­
lasztás általi betöltése került rendre. A titkos utón megejtett 
választásnál a beadott 56 szavazat közül 37 Thanhoffer Lajosra 
esvén, ő  2-od titkárnak kikiáltatott, s e tisztséget el is fogadta. 
A 19 rendes tagúi ajánlott közül 18 választatott meg, ú. in. 
Belky János, Blau István, Dollinger Gyula, Frischmann Gyula, 
Groszmann Jakab, Hollerung Edwin, Jeszensky Pál, Königs­
baum Armin, Laufenauer Károly, Lech ; er Károly, Mihálkovics 
Géza, Nagy Lajos, Osterlamm Szilárd, Pap Samu, Pisztóry 
Géza, Szárnyassy Béla, Vallaszky Lajos, Weisz József. Ezeken 
kívül Bene Ferencz, az egylet tiszteletbeli, míg Österreicher Ede 
tr., Neugebauor L. A. varsói orvostanár, Scheiber S. tr., Hő ­
gyes Endre tnr. és Erb Vilmos, heidelbergi tnr. levelező  ta ­
gokul választattak meg.
A fötanodai szünidő k megváltoztatása.
A fötanodai szünidő k tárgyában a vallás- és közoktatásügy ér úr 
legkö zelebb a következő  intézvényt bocsátotta k i:
30,446. szám. Az eddig augustus és September havakban tartott 
nagy szünidő , a ministerium közvetlen rendelkezése alatt álló fő - és 
középtanodákban ezentúl, azaz 1875/6. tanévtő l kezdve, julius és augustus 
hónapokbon fog tartatni, ehhez képest tehát a tanév ezentúl, azaz az 
187®/7. évtő l kezdve sept. 1-jén kezdő dik és junius havában végző dik.
Ennek következtében tehát az első  félév sept, hó 1-jén kezdő dik 
és január 10-kén végző dik; megjegyeztetvén, hogy december 24-tő l 
kezdve január 10-ig a tanárok az aláírások kiszolgáltatásán kívül egyéb 
rendes teendő kre nincsenek kötelezve.
A félévközi szünidő  ezentúl elesvén, ennek felhasználása junius hó 
II. felére állapíttatik meg, s így a H. félév január hó ll-kén  kezdő d­
vén, ezen félév, illető leg a tanév junius 15-kén berekesztetik.
A többi kisebb szünidő ket illető leg, a karácsony ünnepe, a meg­
elő ző  köznappal, az újév napja és az ezt megelő ző  köznap, a nagy hét és 
az eddig is szokásban levő  egyes szünnapok továbbra is fenntartatnak.
A folyó 1876/6. tanév, mely October hónapban kezdő dött, kivétel 
alá esvén, átmeneti intézkedéskép szem elő tt tartandó, hogy ezen tanév 
I. fele 1876. febr. 29-kén végző dvén, a II. félévre a beiratások martius 
1-jén veszik kezdetüket, s e félév 1876. junius 15-kén fejeztetik b e ; 
megjegyeztetvén, miszerint a leczkekönyvek aláírása jun. 1-je elő tt meg 
nem kezdethetik, a többiben pedig a tanulmányi szabályok érintetlenül 
maradnak.
Mirő l az egyetem tanácsát f. é. dec. 5-kén 188. sz. a. kelt felter­
jesztése folytán miheztartás és további intézkedés végett oly hozzáadással 
tudósítóm, miszerint az egyetmi tanácsra bizatik, hogy a taníélévben 
netán szükségesnek mutatkozó aláírási idő  tartama iránt, úgyszinte az 
újabban életbeléptetett tanúlmányi és fegyelmi rendnek változást szen­
vedő  §§-ai módosítása tekintetében saját hatáskörében intézkedhessék, ez 
utóbbi iránybani jelentése annak idején elváratván.
Budapest, 1875. évi dec. 10-kéu. T re fo r t in. k.
A e g  J' e  a e k .
B u d a p e s t ,  1875. dec. 13 -kán . A budapesti kir. orvosegylet egész­
ségügyi albizottsága tovább folytatva üléseit a közegészségügyi törvény- 
javaslat felett, egészen a 139-dik §-ig haladt. A járványok és ragályokról 
szóló XII. fejezetben módosítás nem találtatott szükségesnek; a védhimlö- 
oltásról szóló fejezetben azonban a 97. §-ban „jó sikerrel“ kihagyandó 
lenne. A 120—121. §§-at illető leg megállapodás nem jö tt létre, mennyi­
ben a jelenlevő  tagok egyik fele az eredeti szöveg fenntartására szava­
zott, míg a másik fél a városok és a községek belső területén általában
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minden temetkezés megtiltását szükségesnek véli. A XYI. fejezetet ille­
tő leg a bizottság abban egyezett meg, bogy annak valamelyik szakához 
külön tétel vétessék fel, mely az ügyért a gyógyszertári jogot szabályozó 
törvényjavaslatnak a képviselő háznál minél e ő bb benyújtására kötelezze. 
Olaszországban a gyógyszertári realjog oly módon szüntettetik meg, hogy 
az illető  törvény életbeléptétő l tíz év alatt minden gyógyszertári realjog 
személyes joggá változik á t ; ezen idő  igen «rövidnek látszik, s felemlít- 
tetett, hogy azt tizenöt évre lehetne tenni, mennyi idő  alatt minden 
tő ke a kamatok kamatjaival megkétszereztetik, s ekként a gyógyszerész a 
gyógyszertárába befektetett tő két visszakaphatja; felhozatott azonkívül 
az is, hogy az állam váltsa meg a tulajdonosoktól a realjogot, mi azon­
ban két millió forintnál többe kerülne ; végül említés történt egy múlt 
évszázbeli, feledésbe ment intézvényrő l, mely szerint a gyógyszertári 
realjog a tizedik tulajdonosváltoztatással lenne személyes joggá akként, 
hogy a gyógyszertárak értéke meghatároztatván, abból minden tulajdonos- 
változtatásnál 10% levonatnék. Ez az egész dolog azonban igen bonyodal­
mas, s minthogy annak eldöntésénél nemcsak a közegészségügy kívánal­
mait, hanem a magántulajdoni jogokat is tekintetbe kell venni, az albi­
zottság a felett nem bocsátkozhatott igen beható vitába ; azonban más 
részrő l oly javaslattal se akart az egylet elé lépni, mely nem lenne 
lehető leg minden tekintetben kielégítő , miért épen úgy járt el, mint az 
építési ügynél, s csak annak szükségét emeli ki, hogy itten szinte külön 
törvény intézkedjék.
—a— Ő  cs. és ap. kir. Felsége Kéri Imre tr-t ötvenéves orvosi 
mű ködése elismeréséül kir. tanácsosi czímmel felruházta.
— Lapunk, múlt számában említett p y r o p h o s p h o r s a v a s  
v a s  n a t r o n v í z  Budapesten E g r e s s y  R. gyógyszerésznél a sz, 
István-hoz czímzett gyógyszertárban kapható.
— a — Legközelebb Gussenbauer a liége-i (lüttiohi) egyetemen a 
sebészeti kóroda tanárává kineveztetvén, ez f. é. nov. 27-kén a kir. belga 
orvosi akadémiában Crocq kezdése folytán heves vitára szolgáltatott 
alkalmat, mi azon határozattal végző dött: „Az akadémia azon óhaját 
fejezi ki, hogy az állam jövő ben akként gondoskodjék, miszerint egyete­
mei könyen ujonczozhassanak, a nélkül hogy e miatt külföldhez legyenek 
kéntelenek fordúlni.“
— a— A társadalmi tudományok brit egylete legközelebb Brighton- 
ban tarto tt összejövetelt, mely alkalommal Richardson tr. elő adást ta r ­
tott, s kiemelte, hogy a zsidók hosszabb életű ek azon népeknél, kik kö­
zött laknak. Neufville-nek számításai szerint majnai Frankfurtban a lakosok 
középélettartama 37., év, míg a zsidóké 49.9 ; továbbá ugyanott míg az 
öt év alatti gyermekek között a halálozás 24.,%, ez a hasonkorú zsidó­
gyermekek között csak 12.„. Richardson tr. ezen kedvező  halálozási viszo­
nyokat a zsidók nagy mértékletességének, nemkülönben annak tulajdo­
nítja, hogy azok az állati eledeleket igen megválogatják; ezen körülmé­
nyek szerinte azoknak fogékonyságát a betegségek iránt igen csök­
kentenék.
—a— Angolországban hivatalos jelentés szerint az elmehúborodattak 
száma 33793, mely számból 7390 magáuosok által tartatik fenn, míg a 
többi 56403 fenntartása az állam terhére esik. A szaporodás egy év alatt 
1766-ot tesz ki. Az évenkinti gyógyulások jelenleg 4% -ra mennek, míg 
a legközelebbi hat év alatt azok átlaga 2% volt.
—o— Michigan államban (Északamerika) a törvényhozás elhatá­
rozta, hogy egyetemen hasonszenvészeti tanszék állíttassék fel. Sokan 
várták, hogy annak következtében a régi tanárok tanszékeiket oda fogják 
hagyni, de ezt nem tették, mrt némelyek abból igyekeznek indokolni, 
hogy ily módon a hasonszenvészeti tanulóknak alkalmuk fog nyílni helyes 
ismereteket is szerezni, minek csak a hasonszenvészeti! rendszer fogja 
karát vallani.
t  Martin Ed., Berlinben a szülészet tanára f. hó 5-kén élte 66-dik 
évében elhúnyt. 1809. april 22-kén Heidelbergben született, s tudori ok­
levelét Göttingenben nyerte. A szülészetben Naegele mellett képezte m agát; 
1837-ben Jenában a szülészet magántanára, majd az ottan a belgyógyá­
szattól külön választott szülde igazgatója lett. f  Berlinbe Busch halála 
után 1858-ban Schoenlein indítványára hívták meg. Sok jeles szülészeti 
és nő gyógyászati munkát írt. 1859—1869-ben „Monatsschrift für Geburts­
kunde“ folyóiratot szerkesztette, s legközelebb „Zeitschrift für Geburts­
hülfe und Frauenkrankheiten“ kiadására válllalkozott. Olshausen. Winckel, 
Gusserow, Frankenhäuser, hírneves tanárok, az ő  segédei voltak.
t  Schultzen Otto tr. f. hó 7-kén Neustadt Ebers walde-ban meg­
halt. Frerichs segéde volt, s ennek legkitű nő bb és legképesebb tanítvá­
nyai közé tartozott, majd pedig Dorpatban a belgyógyászati kóroda igaz­
gatótanára lett. Jeles munkálatok egész sora által tű n t ki, melyek az 
ember anyagforgalmának alapos ismeretérő l és jeles vegyészeti képzett, 
ségrő l tanúskodnak. Hírnevét a gyakorló-orvosi körökben leginkább azon 
javaslata nevelte, hogy a czukros húgyár zsírlanggal (Glycerin) gyógyít- 
tassék; ezen értekezésének megjelenése (Béri. kiin. Wochenschrift. 1872. 
35. sz.) után azonban nemsokára elmeháborodott lett, miáltal buvárlatait 
és mű ködési körét abba kellett hagynia.
t  Kramer Vilmos, a híres fülorvos, Angolországban meghalt, s így 
ötvenéves tudori jubilaeumát egy évvel élte túl.
H a lá lo zá s i s ta t is tik a . Londonban december 4-kével végző dő  héten 
született 2072 gyermek, meghalt 1628 egyén, halálozási középszám 1713. 
A fertő ző  betegségek között leginkább verheny (104), kanyaró, görcsös 
köhögés, hasi hagymáz, roncsoló lob és hasmenés pusztít. — Parisban 
dec. 3-kával végző dő  héten elhúnyt 814 egyén, s a heveny betegségek 
között legtöbben tüdő gyuladásban, heveny hörglobban, hasi hagymázban, 
croupban és torokgyíkban haltak meg. — Berlinben nov. 20-kával végző dő  
héten elhúnyt 466 egyén, s a heveny bántalmaknál legnagyobb volt a 
halálozás tüdő gyuladásban. roncsoló toroklobban, verhenyben, hagymázban 
és torokgyíkban.
H e t i  k i m u t a t á s .
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P á l y á z a t o k ,
A Hajdú-Hadház városában 1876. évi január hó 1-ső  napján üre­
sedésbe jövő  másodorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomással járó javadalmazás következő : 500 forint kész­
pénz, laká3, 4 öl tű zifa, s a halottszemle teljesítésért — mely kötelessé­
géhez tartezó — 20—20 krajczár, ezenkívül az egyesek gyógyításáért járó 
illetmény.
Pályázni kívánó orvos urak felhivatnak kellő en felszerelt folya­
modványaiknak f. évi december hó 25-dik napjárai beadására, megje -  
gyeztetvén, h gy a megválasztandó az állomást legkéső bb 1876. február 
hó 1-ső  napjára elfoglalni köteles leend.
Kelt H.-Hadházon az 1875. évi november hó 21«dik napján ta rto tt 
közgyű lésbő l.
H.-Hadház város tanácsa és közönsége.
3—3 F ehér  L á sz ló , városi fő hadnagy
Budaeörs községben Pest megyében (egy órányira Budapest szab. 
kir. fő várétól a budai oldalon, honnét naponta 4-szer társas kocsi közleke­
dik) a községi orvostudori állomás betöltése végett ezennel pályázat hir- 
dettetik.
A pályázni kívánóktól követeltetik, hogy orvos- és sebésztudori 
valamint szülészmesteri oklevéllel bírjanak, s legalább egy évi gyakorlatot 
mutassanak ki.
J a v a d a l m a z á s .
A községtő l évenkint 400 frt. fizetés, a felektő l pedig nappali látoga­
tásért 40 kr,, éjjel pedig 80 kr. A szegényeket köteles ingyen gyógykezelni.
Kik ez állomást elnyerni óhajtják, folyamodványaikat legkéső bb 
december 30-ig a községi elöljáróságnál Byujtsák be.
Megjegyzendő , hogy a község 4000 lakoásal bir, s Csik és Pistyá 
puszták hozzászámítható k. Helyben gyógyszertár is van.
Kelt Bndaeörsön, 1875. évi dec. 13-kán tarto tt képviselő testületi 
közgyű lésbő l. 1—2 S zabadhá zy  A n d o r , jegyző .
PEST 1875. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.)
Me l l é k l e t e k :  „Szemészet“ 6-dik száma. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az „Orvosi Hetilap“ 1876. folyamára.
SZEMÉSZET.
Melléklet az „Orvosi H etilap“ 51-dik számához. Szerkeszti HirschJer Ignácz tudor.
6. szám. Vasárnap, deczember 19-én. 1875.
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H o c k :  A hasábüveges színházi látcső  (Adductions-Perspektiv.) — S t e i n h e i m :  Veleszületett igazi könysipoly.
Az edényhártya sorvadása és ennek viszonya a 
szemlelte tágulati (eciaticus) folyamataihoz.
Elő leges közlemény.
GoLbziEHER Vi l mo s  tr.-tól Budapesten.
Az edényhártya sorvadása az iiodalomban mint a szem­
teke minden tágulati folyamatainak igen gyakori, majdnem 
állandó kísérő je tárgyaltatík. Ezen elő leges közleményben nem 
tartom helyén levő nek mindazon szerző ket elő sorolni, a kikre 
hivatkoznom kellene; elég lesz felemlíteni, hogy alig olvashatni 
egy ide vágó bonczleletet, melyben az edényhártyahuzam sorva­
dása kisebb-nagyobb hangsúlyozással ki ne emeltetnék.
Bármennyire is törekedett újabb idő ben a szem kórboncz- 
taua szavakban és képekben pontosan és találóan jellemezni 
mindazon elváltozásokat, melyek a szemteke tágulatainak sok­
féle alakjainál, az egyszerű  staphyloma intercalare-tól az ökör­
szemig (buphthalmus), elő fordulnak, mindazonáltal nélkülözzük 
a tágulás o k a i n a k  kimerítő  magyarázatát.
Ezen kórfolyamat nyilvánosan a szem vizenyő s tartal­
mának megszaporodásán alapszik, mely a szemteke burkait ki­
tágítja és kidomborítja és mely oly tetemes lehet, hogy a 
szem nagyobbodásával az üvegtest rostos alkatrészei lepény- 
szerű en összenyomatnak és keskeny ő v alakjában a hátsó len­
csefelületen, vagy ha esetleg a lencse rendes helyén nincs, a 
hátsó szivárvány hártyafelületen fekszenek. Ső t sok esetben az 
üvegtestnek csak néhány fonalai maradnak meg, melyek a szem­
teke ű rét kitöltő  szívós folyadékban úszkálnak, vagy a hátsó 
sarktól (Pol) a zsugorodott lencséig hídszerű én kifeszülvék. Itt 
tehát azon kóresettel van dolgunk, melyet elő bb találóan 
H y d r o p s  o c u l i  i n t e r nu s - n a k  neveztek. Ha azonban azt 
kérdezzük, hogy mikép jött létre a vizenyő s ömleny, kielégítő  fele­
letet nem nyerünk. Némely szerző k: nagy fokban megkönnyítik 
maguknak a feleletet az által, hogy az ömlenyt a háromosztatú 
ideg elválasztó (secernens) lrostjainak visszahajtás útján szár­
mazó izgatásának kifolyásáú tekintik, mely izgatás azon von- 
gálásnak eredménye, melyet a szivárványhártya érző  trigemi- 
nus-rostjai a hátsó hegek vagy általában az idült lobfolyamat 
miatt szenvednek. Sok esetben a látazár az, mely a mellső  
csarnok közlekedését a hátsóval megszünteti, miáltal folya- 
dékgyülem, az edény- és tülkbártya sorvadása és mint további 
következmény tágulatok keletkeznének. E helyen Schi es s - nek 
idevonatkozó magyarázatát hozom fel példáúl, melyet idült szi- 
várvány-edényhártyalob (irido-choroiditis chron.) következtében 
a sugártest táján fellépett tülkhártyacsap (sclerectasie), hátsó 
csarnok vizenyő  egy esetének leírásánál adott. *) 0 úgy hiszi, 
hogy a szivárváuyhártya eredetének a megfelelő  tülkártyarész- 
lettel való összenövése miatt edények eldugulásával járó zavar 
keletkezett az edényhártya összes keringésében, mely folyamatok 
miatt a tülkbártya táplálkozásában változások áltak be, szövete 
fellazúlt, s azután a belszemnyomás által a tágulás elő idéz­
tetett. Bármennyire is helyes mindez, mindazonáltal ily esetben 
az edényhártya edényeibő l az üvegtest ű rébe történő savós
*) Virch. Archiv. XXIV. köt. 2. fű z.
k i v á l a s z t á s n a k  kell a fő szerepet játszania, minthogy nem 
ismerünk más szervet, mely ezen ömlenyt okozná, mint az 
edényhártya és hozzá tartozó részleteit. Azonban minden közle­
ménybő l kitű nik, hogy az edénybártya sorvadása a tágulati 
folyamat s a megnagyobbodott belszemnyomás k ö v e t k e z ­
m é n y i  tünetének tekintetik. Emellett tehát teljesen elfelejtik, 
hogy ha az edényhártya minden a szemteke ű rébe történő  ki­
választásnak forrása, annak sorvadása s edényeinek elpusztulása 
minden oda történő  ömlenyt biztosan megszüntetne. Mivel ez 
azonban nem történik (az ily szemek, nemcsak hogy kemény­
ségük s rendellenes kitágulásuk nem szokott csökkenni, hanem 
ellenkező leg gyakran még nagyobbodnak) azért a tágulatnak 
(Ectasie) az edénybártya sorvadásával párhuzamos fennállása 
és elő haladása a legnagyobb fokban érthetetlen tény volna.
Én tehát számos ectaticus szemteke átvizsgálása után 
azon meggyő ző déshez jutottam, hogy az edénybártya sorvadása 
a tágulati folyamat egyik a l a p  ok a és nem k ö v e t h e z  
ménye .  Oly edényhártyákon ugyanis, melyek kiterjedésű knek 
nagy részében vékony, a tülkhártyáiól többé le nem vonhatók 
csíkos, szabályiaknál festenvzett hártyácskákká voltak átvál­
tozva, helyenkint a rendesnél tágasabb hatalmas ürterű  edényeket 
találtam, melyek vértestecsekkel voltak kitöltve ; azonkívül oly 
helyeket, melyek (átmetszeteken) már a szabad szemnek is 
rostaszerüen átlikkasztottaknak tetszettek; górcső  alatt ezen 
libák roppant kitágúlt, szerfölött vékony fallal bíró edények 
átmetszeteinek bizonyúltak be, melyek sorban egymás mellett 
voltak elhelyezve. E mellett az edényhártya gerendázata (stroma) 
oly nagy fokban volt sorvadva, hogy azt lehetett mondani, 
hogy maga a hártya csak egymás mellé illesztett edényekbő l áll.
Ezen lelet világosan bizonyítja, hogy az edényhártya 
edénytelepének helyenkinti sorvadása s eltű nése folytán annak 
más részletein az edényeknek kiterjedésével s falaiknak meg- 
vékouyodásával járó vértúlteltség s ezáltal a belszemi vizenyő  
(hydrops) forrása jő  létre.
Hogy a vérpálya egy részének kizárásával miért nem áll 
be egyszersmind a belszemi vérmennyiség csökkenése is, egy­
szerű en úgy magyarázható meg, hogy utóbbinak állandó meny- 
nyiségnek kell lennie azon esetben is, midő n az edényhártya 
edényeiben az ellentállás fokozódott. Mert bármely elzárt szerv­
nek vérmennyisége a szív hajtó erejének a fő  odavezető  edények 
tágasságának és az illető  szerv vérpályájában nyilvánuló ellent- 
állásnak függvénye (Function). Mivel azonban az ellentállás az 
edényhártya edényeiben a szív hajtó erejének nagyságához képest 
elenyésző  csekély, ezen ellentál-lás szaporodása, melyet szintén 
elenyésző  csekélynek kell felvennünk, sem fog változtatni a 
függvény egyenletén.
Ha azonban az edényhártya pályán nyilatkozó fokozódott 
akadály a szív hajtó erejéhez oly jelentékeny lenne, hogy azt 
számításba venni kéntelen vagyunk, akkor minden esetre vagy 
a belszemi vérmennyiségnek kellene csökkennie, vagy ha ez 
egyenlő  maradna, a szív hajtó erejének kellene fokozódnia, 
miként basonlóképen a vesék sorvadásánál a szívizomzat túl- 
teugése észleltetik. Utóbbi esetre azonban a mi tárgyunknál 
nem gondolhatunk.
így tehát indíttatva érezzük magunkat ectaticus szemeknek
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szemtekeürébe történő  savós ömlenyeket olyanoknak jellegezni, 
melyek a sorvadt edényhártya még megmaradt edényeinek túl- 
teltsége által okoztatnak és tartatnak fenn. Elő segíttetik még 
■ a sorvadási folyamat, ka a tülkkártya ellentálló ereje csökkent 
és így az engedékenyebb lett.
A legszembeszökő bb módon figyelhetjük meg az egész 
folyamatot oly bántalomnál, melynek lefolyása tökéletesen 
élő nké tünteti a láuczolatot, az első leges lobtól kezdve a tá- 
gulatig. Ez az E p i s c l e r i t i s .  Ezen megbetegedés tudvale­
vő leg abban áll, hogy a tülkhártyának kezdetben egy helyén, 
késő bb több helyein közel a szaruszélhez lobos csomók rakódnak 
le, melyek késő bb a tülkhártya megvékonycdásához és sorva­
dásához vezetnek. Igen gyakran azonban a lobos folyamat az 
egész sző lő hártya — huzamra (Uvealtractus) kiterjed, a mi idült 
szivárvány hártyalobokban, a csarnokvíz megzavarodásában, a 
lencse táplálkozási zavaraiban s az üvegtestben levő  czafatok- 
ban nyilvánúl. Az egész folyamat végső  szakaszát sok esetben 
a tülkhártya tágulata (Sclerectasie) képezi, mely részleg a tülk­
hártya kezdetleges megvékonyodási helyén székelhet, ; a legki- 
fejezettebb alakoknál azonban az egész szemteke roppant meg­
nagyobbodásához vezet. Az ily szemek bonczolatánál az egész 
feunt jelzett leletet legkifejezettebben találjuk és kimondhatjuk, 
hogy a szemteke kitágulása csak végső  tagja ama lánczolatnak, 
melynek első  tagja az első leges tülkhártyaloí), és melynek középső  
és összekötő  tagja az edényhártya sorvadása, mely a lobos 
folyamatnak az utóbbi hártyára történt átterjedése által idéz­
tetett elő .
Ezen alkalommal még egy szemet *) kell megemlítenem, 
melyet górcső vileg pontosan megvizsgáltam, s mely következő  
leletet nyújtott:
A lencse lefelé ki volt ficzamodva, a Zinn-féle ő v hosszú­
ságának háromszorossára megnyúlt, a szivárványhártya álhártyák 
által úgy a mellső  lencsetokkal valamint a hátsó szaruhártya 
felülettel össze volt kötve. Ott, hol az álhártya a mellső  
lencsesarkot érintette, egy kis loborhályog volt. * *) A szem 
hártyái mindenütt szabályosan valának egymáshoz illesztve, az 
üvegtest azonban le volt választva és csak mint keskeny ő v a 
lencse körül összenyomva. A szemteke egész üre savós folyadék 
által volt kitöltve. Nagyobb vérömlenyek úgy a reczeg felületén 
voltak, a hol egy gyenge hártyácskával vouattak be, valamint 
az üvegtest igen sok helyein, szintúgy a nagy fokban kivájt 
látidegdombesában jelentékeny vérömleny már be volt tokolva. 
Az edényhártya legnagyobb részében tökéletesen el volt sor­
vadva, csak a sugár tájon levő  kis részletében voltak szerfölött 
kitágúlt hajszáledény jeleggel biró edények, melyek még a fésű s 
szálagba (Ligam, pectinatum) messze benyomultak. Ezenkívül 
az edényhártyában még csak egyes túltelt edények voltak láthatók.
Sem a kórelő zmény, sem a lofolyásban vagy a boncztani 
képben mutatkozó inás mozzanat nem lett volna képes a 
Hydrops oculi internust, az üvegtest leválását és az edény­
hártya sorvadását megmagyarázni. A lenesefiezam bizonyosan 
nem volt első leges, mert éppen a Zinn-féle ő v vongáltatása és 
a Petit-féle csatorna roppant kitágulása világosan mutatták, 
hogy a lencse csak másodlagosan lassankint szoríttathatott ki 
rendes helyzetébő l. Ellenben az itt képviselt szempontunkból 
az egész megmagyarázható. Első leges megbetegedésnek szivár- 
vány-edényháityalobot vehetünk fel, másodlagosnak az edény 
hártya sorvadását s edényeinek elpusztulását, a mi késő bb a 
még megmaradt edényekben oly változásokat hoz létre, melyek 
a Hydrops elő idézésére alkalmasak.
Végül fel akarom említeni, hogy Pagenstecher és Genth- 
íéle Atlasban (utolsó füzet, XXXV. tábla, 4. ábra) egy glau­
coma eseténél a szem háttere az edényhártya jelentékeny sor­
vadásával van ábrázolva, valamint azt is, hogy utóbbi idő ben 
egy glaucoma simplex-et mütettem, melynél az egész felső  
edényhártyaő v choroiditis disseminata következtében el volt 
sorvadva.
*} Az illető  eset Becker 0. „Atlas d. path. Topographie d. Auges“ 
cimü müvének II. fű z. 38- lap. 3. ábrában más irányban értékesíttetett.
**) Lásd „Szemészet“ 1874. júliusi számát s a „Pest. med. chir. 
Presse“ 1874. 28. számát.
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Vérveszteség után fellépő  megvakulás kórszármazásáról.
Same IíSOk n  tr.-tól.
Szerző  már egy elő bbi czikkbeu igyekezett kimutatni, 
hogy az idevágó eseteknek egy része a vérvesztesség n a g y  
m e n n y i s é g é b e n  és annak közvetlen következményeiben ta­
lálja magyarázatát, egészen eltikintve a testrésztől, melyben a 
vérzés történt, mi által a rejtelmes összeköttetés elesnék, melyet 
bélvérzés és megvakulás között fennállani véltek. Ebbéli véle­
ménye két újabb eset által nyert megerő sítést, mennek egyi­
kében magzatvesztéssel járó nagy vérzésre az egyik szemen 
tökéletes mór (látidegsorvadás) a másikon láttompulat követ­
kezett, míg a másik esetben csak láttompulat lépett fel vér- 
hányás következtében. S z e r z ő  m i n d a z o n  e s e t e k b e n ,  
m e l y e k b e n  v a g y  v é r v e s z t e s é g  f o l y t á n  v é r ­
h i á n y  á l l  be,  a m e g v a k u l á s t  a k o p o n y a b e l i  v é r ­
n y om á s  c s ö k k e n é s é n e k  t u d j a  be, a mennyiben sejti, 
kísérlet utján azonban mindeddig még be nem bizonyította, 
hogy a S c h w a l b  e-féle hüvelyközti nyirktér a testi nyirk fel­
szí vattyuzása által (durch Ansaugen der Körperlymphe) megtelik.
Vannak azonban tagadhatlanul oly esetek is, melyekben a 
megvakulás c s e k é l y  gyomor-bélvérzésekre beáll, hol e szerint 
a vérhiány nem lehetvén a megvakulás közvetlen oka, igenis a 
v é r z é s  h e l y e  döntő  befolyással illető leg jelentő séggel kell 
hogy bírjon a mór keletkezésére. Minthogy újabb élettani kuta­
tások szerint a gyomor- és bélfalok edényei mű ködési összefüg­
gésben állanak bizonyos agyrészeksel, az ezen esetekben elő ­
forduló tünetek egymásutániságát oly módon értelmezhetni, 
hogy egy bizonyos agyrész keringési vagy szövetbeli változása 
képezné az első leges bántalmat, mely nehány óra után a gyo- 
mortakhártyának vérzését vonná maga után. Ez összha gzásban 
lenne azon ténnyel, hogy az illető  kóresetek legtöbjeinél esz­
méletlenség megelő zzi a gyomorv érzést. Ha már most felvesszük, 
hogy azon agybántalom csak lassanként tovább terjedve foly­
tatólag támadja meg a szomszédos dúcterületeket, akkor azon 
síjátság találna megmagyarázást, hogy a megvakulás nem 
rögtön hanem csak bizonyos idő  lefolyásával követi a gyomor- 
vérzést. Szerző  egy kóresetet észlelt, mely nagyon támogatja 
ezen felfogási módot.
Egy 73 éves, elég erő s testalkatú nő , nyolcz napig tartó 
átalános gyengélkedés után 1873. augustus Í8-án ö s s z e r o ­
g yo t t .  Ezen ájulási roham nyolcz óráig tartott, mely idő  után 
a beteg magához jő vén, roppant elgyengülésrő l valamint fáj­
dalmakról a hasban panaszkodott. M á s  n a p  k á t r á n y ­
f é l e  k i ü r ü l é s  a v é g b é 1 b ö 1, melynek csekély meny- 
nyisége meg nem magyarázhatta a még egy hétig tartó nagy 
gyengeséget valamint az evvel járó kisebbfoku eszmezavart. 
A u g. 28-áu, e s z e r i n t  a z  e l a j u l á s  u t á n i  10-ik 
n a p o n ,  m i d ő n  a b e t e g  m á r  f e l l á b a d n i  k e z ­
d e t t  é s  a z  é t v á g y  i s  b e k ö s z ö n t ö t t ,  r ö g t ö n  
m i n d k é t  s z e m é n  m e g v a k u l t .  Szerző  a beteget 
nyolcz nappal késő bben látta elő ször, bal oldalt tökéletes mórt, 
jobb oldalt a fény érzés csekély nyomát találta, mint fő tünetet 
azonban feljegyezte, hogy a rendes mekkoruságu láták fény- 
behatásra legpontosabbm reagálnak.
Szemtükrészeti le le t: jobb szemben a látidegkorong jól 
határolva, szürkevörösös, az üterek talán kissé keskenyebbek, a 
visszerek tágultak, a látidegkorongtól kifelé félpapillanyi távol­
ságra, kása mekkoraságu szürke izzadmány, mely a receg külső  
rétegeiben fekszik, azon kívül semmi rendellenes. Bal szemben 
ugyan azon lelet, csak hogy itt három apró izzadmánygócz 
találtatik, kettő  a vízszintes délkörben belő l és kifelé a lát ­
idegkorongtól és egy harmadik be- és felfelé. Egy negyedik 
fehéresen fénylő  folt, mely az ismert fehérnyés receglobéhoz 
hasonlít, lefelé fekszik ; különben semmi rendellenes a testben, 
az orsó ütér némi kemény volta kivételével; a vizelet nem 
mutat fehérnyét.
A jóslat, daczára annak, hogy az eset az ismert gyógyit- 
hatlan mórok keretébe tartozni látszott, nem lehetett egészen 
rósz. Már elő ször azért, mert recegbántalom jelen volt, melynek 
jelentő sége a mű ködési zavarra nézve nyilvánvaló volt az által, 
hogy a jobb szemben, hol kisebb fokban létezett, már kisfoku
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fényérzés találtatott, mig a bal szemben, mely nagyobb fokban 
meg volt támadva, az hiányzott. Mindamellett a recegbántalman 
kívül míg középponti kóigóc jelenléte is mintegy bizonyos volt, 
nem csak azért, mivel a receglob csekély foka nem bírta a 
vakságot megmagyarázni, hanem mivel a látá visszahatása a 
mellett szólott.
Szoralbefecskendezés — bal oldalt — vitetett véghez. 
Már a következő  napon jó fényérzés találtatott mindkét szemben, 
azon feltű nő  különbséggel azonban, hogy jobb oldalt, hol az 
elő tte való nap már némi fényérzés jelen volt, minden pro­
jectio hiányzott, mig az akkor roszabb bal szemben a külső  tér 
kivételével minden irányban helyes projectio találtatott. A 
szemtükör jobb szemen semmi újat nem mutatott, bal szemen 
azonban fris, világos piros, a receg külső  rétegeiben fekvő , 
háromszeg alakú vérömlenyt, melynek alapja a látideg korong felét 
körülveszi, mig csúcsa a kifelé fekvő  szürke izzadmány foltot éri.
Majdnem kétségen kívül volt, hogy az aránylag jelenté­
keny vérömlenyek fellépése oki viszonyban legyen a bal szem feltű nő  
javulásával; nevezetesen azon feltevény birt némi valószínű ség­
gel, hogy a vér a látideg hüvelyébő l származott, s ez által 
a látidegre gyakorolt elő bbi nyomás megszű nt; ezen felfogás még 
az által is nyert támogatást, hogy a projectio még mindig 
hiányzott azon idegrostok irányában, melyeknek szomszédságában 
vér nem találtatott. Szerző  a tényállás ilyetén értelmezésére 
magát jogosítva látja M a g n u s-nak, olvasóink által ismert 
adatai által, melyek ily hüvelybeli vérzéseket — jóllehet ritkák 
— az eshető ségek közé sorolják. Ezen a vérömlenyt követő  jelen­
tékeny javulás azonban nem változtathatta semmiben szerző  
azon véleményét, hogy a körzeti bajon kívül még középponti 
kórgoc is befolyt a kórkép elő idézésére.
A tünetek ilyetén elemezésébő l szerző  a rejtélyes es t kö­
vetkező  kórszármazási felfogását véli koczkáztathatni: vérömlés 
az agy oly helyén, mely a gyomornak edénymozgató beideg­
zését szabályozza, mire elájulás, késő bben gyomor-bélvérzés 
következett. Ezen utóbbi a s z í v  összehúzódásának alábbhagyását 
és a testösszeesésnek cregbedését vonja maga után. Az agybeli 
vérömleny a s z ív  propulsiv erejének visszatérésével lassanként 
tovább tolul, mig a fényérzés központi helyére közvetlen vagy 
közvetített módon nyomást gyakorol, minek folytán a rögtöni 
(fulminirende) megvakulás bekövetkezik. A vér az agy alapján 
tovább folyván a látideg hüvelyébe kerül, mire a receg vérke­
ringésének megzavarása által a leirt recegváltozások támadnak. 
A vérömleny végre részint felszívódás utján részint ez által, 
hogy a szemteke belsejébe eljut, eltű nvén, mind az agy mind a 
látideg visszanyeri az elveszített mű ködési képességet. Ezen 
egész feltevés sok hézagot mutat ugyan, szerző  azonban hiszi, 
hogy ily módon, oly közös ok lenne feltalálva a vérzésre és a 
megvakulásra nézve, mint milyent G r a e f e  azon esetekben 
keresett, melyekben csekély vérzésre a megvakulás beáll.
A szóban levő  eset különben késő bbi befolyásában még 
sok nevezetes és rejtélyes tüneteket hozett sző nyegre. A javulás 
fokonként haladt, mindig nagyobb mértékben a bal szemben. 
Négy hét múlva jobb oldalt S =  3/ 5, bal oldalt =  1, ahá ttér 
egészen rendes vala. Ez tartott január 13-áig, mikor a beteg 
erő s alanyi láttünetek után ismét ájulásba esett, melybő l 
negyed óra múlva felébredvén, újra tökéletes vakságban volt. 
Körülbelő l fél óra után visszatért a láterő , a láták jól mű ­
ködtek, a háttér rendes, a láttér ép vala, csak némi recegtom- 
paság (torpor retinae) volt jelen.
Ily rohamok mulékony vaksággal, öntudat vesztésével vagy 
a nélkül azon idő  óta gyakran ismétlő dtek, kezdő dvény alanyi 
fénytünetekkel és végző dvén a láterő  visszatérésével. A roha­
mok tartama igen különböző  volt; hol nehány percig tartott, 
úgy hogy a beteg az utcán csak kissé megállani volt kénytelen; 
hol égész tiz óra hosszáig, mikor aztán szerző nek bő  alkalma 
volt a tünetek gondos megfigyelésére, nevezetesen a szemtükör­
rel! vizsgálásra, mely azonban mindig nemleges eredményt 
mutatott. A megvakulásoknak agybeli oka ily módon kétségen 
kívül volt helyezve, még inkább különben a késő bben beálló 
rohamok által, melyek alatt a beteg félre beszélt és múló egy­
oldalú archüdést mutatott.
Szerző  e tárgyra vonatkozó észleleteibő l a következő  téte­
leket vonja:
1. A gyomor-bélvérzesekre következő  megvakulások külön­
féle okokból származnak.
2. Azon esetek, melyek nagy vérveszteség és abból induló 
vérszegénység folytán támadnak, értelmezésüket környi szék­
helyben valamint a S c h m i d t  - M a n zfóle átszállítási elmélet­
ben (Transporttheorie) találják.
3. Csekély vérzés után fellépő  mórnál középponti kórgóc 
feltehető , mely a vérzésnek valamint a megvakulásnak közös oka.
4. A fennálló látavisszahatás ezen mórnem eseteinél is 
kedvező  jóslatra jogosít.
(Arch. f. Ophth. XXI. évfolyam I. rész 150 1.)
A szinérzésrol környi látásnál.
Kl ug  N á ndo r  tr.-tól.
A budapesti élettani intézetnél mint tanársegéd mű ködő  
fiatal búvár a környi szinérzést beható tanulmányozás tárgyává 
tette, oly készüléket állítván össze, mely megengedte, hogy az 
egyes spectralszineket változó mennyiségben és erő ben a receg 
különféle délköreire vezetve, a szögletet megmérhesse, mely 
alatt az még saját minő ségben megéreztetik és a határt, melyen 
túl az érzés megszű nik. A kutatási mód azon higgadtságról és 
szabatosságról tanúskodik, melyet jeles ügytársunk elő bbi mun­
kálatainál már alkalmunk volt felismerni. Észleléseinek ered­
ményét szerző  maga a következő  pontokban foglalja össze:
1. A szinérzés különbözik a receg egyes délköreiben; leg­
nagyobb a receg orri, legkisebb annak halántéki felében, felül 
és alól körülbelő l egyenlő . Hoszu gyakorlat által növeszteni 
lehet a receg szinérzési képességét.
2. A receg nem érzi az egyes spectralszineket egyenlő  
távolban a sárgafolttól: legtávolabbra terjed a kék, kevésbé a 
zöld és sárga, még szű kebb térre jerjed a vörös és végre a 
narancs. Az ibolya szin már közel a sárga folthoz átmegy 
kékre, ezen átmenet kellő  helyét azonban nehéz meghatározni.
3. Az egyes színek határpontjain túl a rendestő l lénye­
gesen különböző  érzést keltenek: narancs sárga lesz, vörös 
színtelen, sárga zöldé válik, zöld és kék bágyadtattá lesz a 
nélkül, hogy más szint keltenének, ibolya végre világos kékre 
változik.
4. Sárga még a közvetlen látásnál is (a sárga folt táján) 
mint élénk zöld tű nik fel, ha oly távolságban van a szemtő l, 
melyben a sárga fel nem ismertetik.
5. A receg oldalrészeinek képessége egy sik valamely 
színének felismerésére nincsen élesen határolva, hanem annál 
tovább terjed, minél nagyobb a színes sik. A síknak alakja 
döntő  befolyással bir a szinérzés környi terjedésére, a mennyi­
ben az csak akkor növekszik a tárgy nagyobbodásához képest, 
ha a tárgy alakja olyan, hogy képe oly recegpontokra talál 
esni, melyek közel egyenlő  szinérzési képességgel bírnak.
6. Azonkívül még a világosság foka is határozza a szin­
érzést; valamely tárgynak színe t. i. annál távolabb ismertetik 
fel a sárga folttól, minél erő sebb világossággal bír.
7. A tárgynak alakja a központtól távolabb ismertetik 
fel a vízszintes mint a függő leges délkörben és távolabb a 
receg külső  mint annak belső  felében, a miben az alak felis- 
mertése eltér a szinérzés képességtő l és e szerint ettő l független.
8. Két négyszögnek egymástóli megkülönböztetése távolabb 
a központtól lehetséges kék és ibolya szin mellett mi it szín­
telen fénynél. Két négyszögnek egymástóli megkülönböztetése, 
illető leg az oldali elhajlás, mely mellett az még lehetséges, 
függ azoknak egymástóli távolától, független azonban azoknak 
mekkoráságától.
A felsorolt tünemények értelmezésére szerző  a Young- 
Helmholtzféle színelmélet keretébe felveszi, hogy a receg izgé- 
konysága a sárga folttól körzet felé fokonként eső ken de nem 
egyenlő  fokban a három alapszínre nézve. Mindenek elő tt szű nik 
a vörös érzés ( S c hön  a zöldöt említi első  helyen), aztán a 
zöld, legtávolabb a sárga folttól a kék érzés. Továbbá kénytelen 
felvenni, hogy a receg izgékonysága a sárga folttól körzet felé
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az egyes délkörök irányában különböző  fokban csökken. (Arch, 
f. Ophthalm XXI. évfolyam I. rész 251 1. Megjelent azon kivíil 
a m. t. akadémia értekezéseiben 1875 VI. köt VIII. sz.)
A réteges hályog (cataracta zonularis seu stratiformis)
kóroktanához.
Ga y a t  tr.-tól
A nevezett lyoni orvos két egymás után általa észlelt 
eset nyomán a réteges hályognak mindeddig homályos kelet­
kezési módját olyképen gondolja értelmezni, hogy a méhben 
vagy nem sokára a születés után támadt szivárványlob volna e 
sajátszerű  lencsehomálynak oka.
Egy 20 éves egészséges leány, ki bal szemének közönsé­
ges lágy hályogának mű tété végett a kórházba jött, jobb szeméD 
oly részbeni homályt mutatott, melyet az esetlegesen jelenlevő  
D ó r tanár is réteges hályognak felismert. Már most ezen 
szemen a láta atropin által eszközölt kitágítása után lefelé két 
apró finom szálacska (deux petits tractus uvénes) volt látható, 
melynek egyik vége a látaszéllel, másika mellső  tokal függött 
össze, a nélkül azonban, hogy az utóbbi körül a legkisebb 
álhártyás rakodmányt vehetett volna észre, oly annyira, hogy 
szinte furcsa volt ily látszólagosan alapnélküli rögzítést látni. 
(C’ est mérne une chose trés curieuse que de voir ces fils avoir 
Pair d’etre fixés dans le vide.) Szerző  nem kételkedik, hogy 
ezen szálacskák régen lefolyt szivárványlob terményei legyenek. 
A másik szem sikerrel mütött hályoga erre nézve semmi fel­
világosítást nem nyújtott.
A másik 24 éves beteg mindkét szemén jelen volt réte­
ges hályog, azonban csak az egyiken találtatott festenyrakod- 
mány a mellső  tok alsó-belső  táján mint lefolyt szivárvány lob 
maradványa.
Ezek a tények, melyekre szerző  abbeli véleményét fekteti, 
hogy a réteges hályog szivárványlob következménye legyen, 
figyelmeztetvén arra, hogy az újszülöttek takára mellett elég 
gyakran szivárványlob fejlő dik, melynek a lencsetokon lerakó- 
dott terményei a még nem tökéletesen kifejlő dött lencseállo­
mányra kóros befolyást gyakorolhatnak, mig azon lob termények 
az ezen korban oly élénk anyagcsere folytán leggyakrabban fel­
szívódás utján egészen eltű nnek. (Annales d'Oeulistique 1875 
T. LXXIV. 55 1.)
Uj mód a szinérzés meghatározására.
La ndo l t  tr.-tól.
Szerző  e célból igyekszik megismerni valamely szili leg­
kisebb mennyiségét (quantité minimum), mely szükséges arra, 
hogy az a fehérrel vegyülve az egyén által még felismerhető  
legyen. M a xw e l l  ismeretes forgó korongra osztott fehér 
papirkört illeszt, melyhez aztán ugyan azon sugárú egyes színes 
papír szelvényeket tesz mindaddig, míg forgatás alatt az egyén 
a szint fel nem ismeri. Ily módon elég hamar meg lehet tudni, 
valamely szilinek hány foka szükséges annak megérzésére; a 
vizsgáló egyszersmind meghatározván, háuy fokot kíván saját 
rendes szinérzésü szeme ugyanazon világosság mellett. Ezen 
eljárás igen kényelmes a dyschromatopsia felismerésére, méré1 
sére és jellemzésére, mivel a szinérzésnek számbeli kifejezését 
könnyű  módon megengedi.
A szinérzés rendellenességei kétségtelenül igen gyakoriak 
— legyenek azók világra hozottak, legyenek átalános vagy 
szembajok kíséretében fellépő k. Azért csak üdvös lehet, oly 
eljárással bírni, mely azoknak jelenlétét vasúti személyzetnél, 
gyármunkásaknál, katonáknál stb. rövid utón feltalálni segíti. 
Szerző  ezen vizsgáló módnak a következő  nevet adja: Chro- 
matométrie par l’intensité minimale.
(Annales d’ocul 1875 T. LXXIV. 74. 1)
Négy kétoldali szaruposztó-eset tökéletes gyógyítása takár
beoltása által.
Bk il r e  tr.-tó.
Ezen erélyes gyógymód, jóllehet nem egészen ment fele- 
dékenységbe, újabb idő ben még is ritkábban alkalmaztatok mint
érdemleué, miért is célszerű nek látszik szerző nek idevágó, élénk 
színekkel közölt észleleteit bár röviden ismertetni. S i c h e l  
kórodáján látta az első  két esetet, melyben tökéletes siker ko­
ronázta a beoltást, A következő  két kóresetet saját kórházi 
osztályán (Havre-ben) kezelte.
I. A 47 éves kereskedő  segéd alkalmasint már régebben 
szenvedvén kisebbfoka idült szemcsésedésben, az 1870-iki 
hadjáratban éji ő rállás következtében erő s szemlobot kapott, 
mely két hónapig tartott és többé tökéletesen nem szű nt meg. 
1871-ben még tudott dolgozni, 1872-ben azonban uj vissza­
esés folytán munkaképtelen lett. Mikor szerző  a beteget 1873 
márczius havában elő ször látta, az három évi szenvedés által 
nagy mértékben el volt gyengülve és 6 méternyi távolban már 
nem bírta a házakat kivenni. Mindkét porchártya tökéletesen 
fedve süni edényhálózattól, itt ott szemcsékkel is; a láta csak 
sű rített lámpavilágitás mellett, de igy is nehezen felismerhető . A 
bal porchártyán apró sekély fekélyedés létezik, a szemhéjak 
mindenütt rögszemcséket és itt ott hegeket mutatnak.
A beteg két havi sikertelen gyógj'kezelés után elszánta 
magát a takar beoltására, mely eljárást szerző  neki olyképen 
irt le, miszerint négy hónapot igénybe veeud, jó eredmény való­
színű sége 90 vagy 95 : 100 állván, mig az egyik vagy mind­
két szem elvesztésének lehető ségét szintén 5—10: 10 arány­
ban vehetni fel.
Máj. 13. egy bujasenyvtő l ment fiatal ember heveny 
hugycső takárából származó genybő l két csepp tétetett a jobb 
szemhéjra és szemtekére, mire a szem könnyű  zárkötéssel be 
lett kötve. A másik szem nyitva m aradt; szerző  ennek beol­
tását szükségtelennek vélte, mivel a beteg úgy is ujjaival azt 
megfertő ztetni fogja. Más nap bő  genyelválasztás jelentkezett, 
azonban visszahatás nélkül. 48 óra után nagy szemhéjdag, 
chemosis, csekély fájdalom ; 72 óra után mindkét szem meg 
van támadva. Most a beteg két napig minden kezelés nélkül 
maradt, azután az egész kezelés abban állott, hogy a beteg 
tizpercenként szemeit egy feje felett felállított edény cau- 
tchuk szárából eredő  vizsugárral kimosta. A szemhéjsző rök 
lenyirattak, ne hogy összeragadásra szolgáljanak.
Tizennégy napon át az elválasztás igen bő  volt, mely idő  
alatt a pannus az edények tágulata folytán még nagyobbodni 
látszott; ez idő  eltelte után a váladék nagyon is csökkent, 
miért annak elő mozdítása szempontjából most langyos viz al­
kalmaztatott hideg helyett. Csak junius 15 körül lett meg­
szüntetve ezen eljárás. A beteg éppen oly vak volt mint azelő tt, 
és bizonyára kétségbe esett volna, ha a javulás késő  fellépésére 
eleve nem lett volna figyelmeztetve.
A kezelés kezdetétő l számított hat hét lefolyása után 
mutatkozott az első  javulási tünemény, a mennyiben a rög- 
szemesék kevésbé láthatók voltak, annak helyén piros, lágy, 
könnyen vérző  szemcsék találtatván. Ezentúl a javulás folyto­
nosan haladván, a beteg September 1-én már 3 mm. betű ket 
olvasni bírt, 10-én Párisba mehetett. A jobb porchártyán csak 
4 vékony edény látható, mely a hártya szélén észrevehető  
szű kületet mutat. Oktober végén a gyógyítás tökéletes volt ; a 
beteg visszatért irodai teendő ihez, l 3/ 4 mm. betű ket olvasni bírván.
II. 53 éves napszámos, ki 15-ik évétő l többé kevésbé 
szembeteg volt, az utolsó években oly nagyfokú fényiszonyban 
szenvedett, hogy többnyire szobában kellett maradnia. Midő n 
1873. május havában a kórházba lépett, szemei, nevezetesen a 
kötbártyák és a porchártyák az elő bbi esethez hasonló állapot­
ban voltak. Junius első  napjain a jobb szem idült húgycső ta- 
kárból szármozó genynyel sikertelenül lett beoltva : szerző  arra 
a fennt vázolt esetbő l származó genyt oltatt be, megint csak az 
egyik szembe, mire 3 nap után mindkét szemen a geuylob 
beállott. Ennek lefolyása, merő en hasonló az első  esetéhez, még­
is kissé enyhébb vala. 3%  hó elteltével kimehetett a kórházból ; 
a gyógyítás azóta folytonosan . növekedett és mintegy tökéletes­
nek mondható.
Szerző  a kő vetkező  két pontban foglalja össze az eljárás 
javalatait és ellenjavalatait:
1. A takár beoltása javalva van minden két oldalú paunus- 
esetben, mely más gyógykezelés által nem javul.
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2. Ellenjavaltnak tekinti ellenben, ha a pannus c^ak 
részbeni és nem terjed mindkét szemre.
(Annales d’oculistique 1875 T. LXX1V. 76. 1.)
A tülkhártya repedésérő l.
Ar l t  tnr.-tól.
Azon nagyobb erő müvi behatásoknál, melyek a szemtekét 
összenyomás következtében megrepedésre kényszerítik, a megre- 
pedés részben a tülkhártyábau részben az élhártyában szokott | 
észleltetek A tülkhártya — repedések mindenkor a teke melső  1 
felében, és pedig a szemszéllel egyközesen találtatnak, minek 
okát a bonczi viszonyokban akarták feltalálni, mit azonban a 
boncztani vizsgálatok nem erő sítettek meg. ügy vélekednek 
ugyanis, hogy, miután a lökés áléiról vagy áléiról és a külső  
szöglet felő l éri a szemet, a teke a kemény csoutfalazatra nyo- 
naatik, s az igy adódott ellenállás miatt kell a repedésnek 
létrejönni. A r i t  túr. azonban úgy hiszi, hogy a megrepedésnek 
azért kell bekövetkezni, mivel a teke hátsó nagyobb félrészével 
ruganyos zsírszövetbe vagy ágyazva, és ha a tekét a szaru 
közepének megfelelő leg nagyobb tompa nyomás éri, az ezen 
helyen lelapul, de ez által a ruganyos zsirvánkos összenyomatik, 
minek következése azután az lesz, hogy a teke bennéke nem 
lévén összenyomható: az egyenlítő  tájon legnagyobb a feszülés, 
tehát legnagyobb a teke kitágulása; és most miután az érhártya 
mellő l a porcz-tiilkhártyagyürű ben, hátúi pedig a látideg betérósi 
helyének megfelelő leg rögzítve var, ezen kívül az egyenlítő i 
övben a tülkhártyához feszesen ragad, kell, hogy érhártyarepe- 
dés az egyenlítő beni legnagyobb kiterjedés irányával harántan, 
tehát a hátsó sarkkal egyközesen jöjjön létre.
A tanár egészen hasonló levezetéssel fejti meg a tülk ­
hártya mellső  repedéseit is, a midő n a lökés alólról vagy 
áléiról és a külső  szöglet felöl éri a tekét; a midő n is azért 
kell a tülkhártyának — valószínű leg egyszersmind az érhártya 
is reped — megrepedni, mivel most az egyenlitő i legnagyobb 
feszülés másképen alakúi.
Végül fejtegetéseinek támogatására felemlíti azon tapasz­
talati tényt, hogy a repedés az esetek mindenikében a legna­
gyobb körfogat irányában, a megsérült vonalra függirányosan 
találtatik, és pedig a legnagyobb kör azon helyén, a mely az 
erő müvi behatás pillanatában kifelé legkevésbé volt rögzítve.
(Sitzungsbericht der Ophth. Gesellschaft 1874.)
Torday tr.
A szemteke önálló lágyulásáról.
( P h t i s i s  b u l b i  e s s e n t i a l i s .  O p h t h a l m om a l a c i a . )
Sc hmidt  He r ma nn  tr.tól.
Elő rebocsátása után annak, hogy a sorvadássali megne­
vezés alatt közönségesen a szem fokozatosan elő rehaladó, vagy 
legalább elő rehaladással fenyegető  tönkrejutása értetik, holott 
ezen megnevezés a phthisis essentialisra vonatkoztatva nem 
találó, és annak inkább megfelel az Ophthalmomalacia, noha 
ez csupán a fő tünetet, de a mely épen jellemző , t. i. a lágyu­
lást fejezi k i; értekező  a betegség lényegét következő kben kör- 
vonalozza: o l y a n  l o b t ó l  n em f ü g g ő  k ö r f o l y a m a t o k ,  
m e l y e k  m e l l e t t  a t e k e b e l i  f e s z ü l t s é g  c s ö k k e ­
n é s é t  m a g á n a k  a t e k é n e k  k i s e b b  n a g y o b b  f okú  
k i s s e b b e d é s é v e l  n y i l v á n  k i m u t a t h a t n i .  Az ophtal- 
momalaciának két alakja különbóztetendő  meg: a f é l b e n -  
h a gyó ,  hol a tekelágyulás szokmányos rohamokban ismétlő dik, 
és e g y s z e r ű , midő n a lágyulás lassú léptekkel folytonosan 
elő bre halad. Ez utóbbi alakra vonatkozólag észlelt két eset 
egyike 42 éves nő , kinél heves fő fájdalmak után hagymáz tő rt 
ki, és már a betegség kezdetén kellemetlen nyomás érzete volt 
jelen a bal szemben, mely a szem mozgatásakor, vagy meg­
érintésénél fokozódott, s állítólag azon szemen egyúttal söté­
tebben is lá to tt; külső leg lobnak vagy csak izgatottságnak is 
semmi tünete nem volt. Nyolcz hét után betegségébő l felüdülve 
már a környezetnek feltű nt a kisebb bal szem. Vizsgálatnál a 
valóban kisebb teke puhább összállsú, fő leg a vizsgálat szük­
ségelte behatások következtébeui izgatottság tünetei mellet egé­
szen puhatapintatú lett, s azontúl olyan is maradt. A belső  
vizsgálat lobnak mi nyomát sem fedezhette fel, láta valami 
kevéssel szű kebb mint a másik szemben; háttérben semmi 
■  rendellenesség; látélesség teljes, daczára hogy a beteg meg- 
I marad azou állítása mellett, hogy ezen szemével sötétebben 
j l á t ; szemalkata =  E ; hasonlóképen rendes az alkalmazkodás 
S és az érzékenység. Ezen állapot négy hónapon át ugyanaz 
maradt.
A második eset 25 éves paraszt leányt illet, kinél a 
bal szem megkissebbedését két év elő tt bő  váladékkal párosúlt 
szemlob elő zte meg, mely lob folyamatnak maradványaiként a 
héjak köthártyáján szemcsés bujalkodások még találtattak. Kis 
j fokú szemhéjiszám; talán valamivel nagyobb lá ta ; teljes lát ­
élesség; H =  V40, mig a másik szem rendes látó; szem­
tükörrel! vizsgálat eredménye nemleges; tekefeszültség kisebb 
( T — 2); szemteke valamennyi átmérő jében valamivel kisebb; 
nyomásra a szemben semmi érzékenység; porcz- és köthártya 
ezen szemben kevésbé érzékenyek. Zsába itt nem ment elő re. 
Utolsó vizsgálatkor a bal arczfél izmai kevésbé jól voltak 
táplálva.
Az okot illető leg Schm. valószínű nek hiszi az együttérzideg 
báutalmazottságát, és ugyau az utolsó esetben azt gyanítja, 
hogy a sympathicusnak azon ága, mely a felső  szemhéjnak 
M ü lle rfé le  izomrostjait ellátja, hüdve van a nélkül, hogy 
egyszersmind a sphincter iridis hüdve lenne.
Végre ez alkalommal bemutat egy uj, általa feltalált 
mű szert a szem különböző  méretei meghatározásának eszközlésére.
(Sitzungsbericht der Ophth. Gesellschaft 1874).
Torday tr.
Alkalmazkodási görcs-esetek sértések után.
Be r l in  tr.-tól.
A szemtekének tompa eszközökkeli sértésé után többször 
észleltetett alkalmazkodási görcs a látélesség kisebb fokú csök­
kenésével. Egy esetben rövid idő re a sértés után kis fokú as­
tigmatismus is jelen volt, de az már 24 óra múlva megszű nt. 
Kimerítő bb közleményét az érdekes eseteknek B. tr. valamelyik 
szaklapban közelebb uvilvánosságra hozza.
(Sitzungsbericht 'der Ophth. Gesellschaft 1874.)
Torday tr.
Aeliézkóralakú mór rohama alatti szemtükrözés.
Hug h l ing s  Ja c k so n  tr.-tól.
A szóban levő  betegnél oly rohamok léptek fel, melyeket 
szerző  már évek óta „epilepsia retinae“ vagy amaurosis epilep­
tiform is neve alatt ir le. Az ily rohamokba i beálló vakságnál 
rendesen egy oldalon kezdő dő  rángatodzások szoktak jelen lenni, 
melyek különben ezen esetben nem mutatkoztak. A látzavar 
néha szin- v.igy szik;alifással jár, némelykor a nélkül, mint 
ezen jesetben, melyben különben látideglob nagy látzavarral 
jelen volt.
A 34 éves egyén oly tüneteket mutatott, melyek agybeli 
ujképletre vagy legalább súlyos agybántalomra engedtek követ­
keztetni. Jun. 16. Az utolsó 2—3 nap több megvakulási 
roham állt be, fokonként fejlő dvén és 5—6 perczig tartván; a 
beteg az alatt nem tökéletesen vak, azonban nem ismeri fel a 
tárgyakat. Egyszersmind homlokfájdalom és a végtagok érzé­
kenysége is jelen volt. Nevezetes, hogy mindkét oldalú látideg­
lob daczára mindegyik szemmel Sn 1%  olvasni bir. A leirt 
tünetek tovább tartottak, a láterő  fokonkénti hanyatlásával, oly 
annyira, hogy jul. 1-én Sn 20 sem képes felismerni.
Jul. 4. .Reggel a beteg ijedten mondja, hogy már most 
ismét megvakul. Székre ültetve, állítja hogy semmit sem lát, 
mely állítás kísérletileg bebizonyittatott; fél perez múlva megint 
valami „világos tárgyat“ látni állít, a visszatérő  látképesség 
azonban csak nagyon lassan fokozódott, mire nem sokára ismét 
tökéletes vakság beállott. A szemtükörtő l a szembe verő dött fényt 
észrevenni látszott, de nem bírta a szemet az utasítás szerint a 
rögzítési pont gyanánt szolgáló kis újra irányozni. Valami biztos
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változást a háttérben különben nem lehetett találni. Nehány 
perez múlva már megint képes volt az ujjakat számlálni és 
minden mozgását szabatosan követni, nem sokára még Nr. 20 
bár nehezen olvasni. .Most a visszerek kevésbé sötéteknek, va­
lamint kevésbé széleseknek találtattak a roham alatti lelethez 
hasonlítva.
Adatott hamiblag nagy adagokban, mely gyógyszer oly 
jó hatást gyakorolt, hogy augusztus 1-én, mikor a kórházból 
kibocsáttatott magát igen jól érezte és Nr. 1 olvasni birt. 
Nem sokára azonban újra rosszabbúlt, szemizmok hüdése lépett 
fel, és ez alkalommal maradóan megvakúlt A fejfájások még 
mindig ismétlő dnek, különben testileg jól van. (Ophth. Hosp. 
Reports. V. VIII. P. I. 90. 1.)
Színlátás mint nehézkor elő liirnöki tünete (aura epileptica).
Hug h l ng s  Ja c k so n  tr.-tól.
Az ezen tárgyra vonatkozó British Medic. Journal 1874 
febr. 7. közölt észrevételek inkább elméleti, aprioristicus mint 
gyakorlatilag nyert alapon fekszenek, azonban elég érdekesek, 
hogy a szemészek figyelmét magukra vonják. Tudva van, hogy 
haladó szinvakságuál a zöld és vörös érzete korábban megszű ­
nik, késő bben következvén a kéknek hanyatlása. Veleszületett 
színvakságnál rendesen a vörös hiányzik. Színvakság mint a 
mozgási idegek hüdésének analógja tekinthető , és úgy mint a 
hüdésnek ellenkező je a görcs, hasonlóképen a színvakságnak 
ellenkező je kórosan fokozódott színlátás. E szerint oly betegek, 
kik nehézkóros rohamoknak alávetve vannak, a roham belépé­
sekor vagy egyes színeket vagy sokféle színt szoktak látni 
(aura, epileptica).
Értelmes betegek képesek megmondani, melyik szín mu­
tatkozik elő ször és mily sorban következnek a többiek. Elmé­
letileg azt kellene feltenni, hogy a vörös az első , melyik mu­
tatkozik, mivel az ellenkező  állapotba — hüdésben — az az 
első , mely hiányzik, és nehézkórban — az elő bbi hasonlításhoz 
visszatérve — épen azon idegek szoktak első  sorban görcs ál­
tal meglepetni, melyek hüdésnél szintén annak első  sorban alá- 
vetvék. Szerző  — bár csak újabb és korlátolt tapasztalása 
alapján — csakugyan állítja, hogy leggyakrabban a vörös szín 
képezi az aura epilepticát; azonban oly eseteket is látott, me­
lyekben a dolog másként állott, nevezetesen egy nő betege sú­
lyos rohamainál mindig elő bb kéket látott, mire tökéletes, de 
mulékony sötétség szokott következni. Az esetek többségében 
a betegek nem képesek a sorrendet észrevenni, minthogy a 
színek hamar vegyülvén, csak szivárványlátásról szólnak.
Szerző  ezen alkalommal még azon sorrendet is említi, 
melyben nehézkóros rohamoktól az érzékszervek szenvednek, ez 
szerinte a következő : látás, szaglás, hallás. Sajátságos izlési ér­
zés mint „aura“ ritkán található, a nyelvnek szurási (sting) 
vagy másnemű  nem izlési érzése azonban nem épen ritkán 
fordúl elő . Nehezen állíthatni, hogy mikor kezd a tapintó ér­
zék szenvedni. (Ophth. Hosp. Reports V. VIII. P. I. 91, 1.)
A glaukomáról és mülátaképezésröl.
Sc h na be l  tr. és Ak l t  tnr.-tól.
A bécsi orvosegylet múlt havi gyű lésében S c h n a b e l  
tr. a glaukoma lényegére vonatkozó elő adásában legelő ször is 
D o n d e r s r e  hivatkozik, mint a ki a lobos tünetek nélkül 
fennálló glaukomát a valódi, typicus alaknak tekinti, és a lo­
bos folyamatot nem tartja a glaukomatosus folyamat lényegé­
nek, hanem csak szövő dménynek. Másfelő l G r a e f e  úgy a 
lobos mint lob nélküli glaukómánál az alapfolyamatot olyan 
lobnak tartja, melynek lényege a belnyomás fokozódása. Elő ­
adó szerint D o n d e r s  a lob jelentő ségét túlságosan csekélyre, 
G r a e f e ellenben igen is nagyra becsülik.
A lobos tünetek jelentő ségét mérlegelve Schn. szerint ki­
terjedt üvegtesthomályosodás lobos glaukómánál nem jön elő , 
ső t inkább az üvegtest, ellentétben minden más szemtekebeli 
lobfolyamatokkal, teljesen tiszta marad. Igen figyelemre méltók a 
porczhártyabeli homályok, melyeket ő  nem lobos természetű ek- 
nek hanem idegbántalom kinyomatának tart. A glaukómát ki­
sérő  fájdalmak nem tekintendő k a lobtól származott ünetek-
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nek, hanem úgy fogandók fel mint az ideg saját szövetének 
megbetegedésébő l folyó kórjelek. A szemtekén látható edény- 
belöveltségi tünetek a glaukómánál fellépő  idegbántalmakat 
oly módon kisérik, mint a háromosztatú ideg első  ágának 
minden, más okból származó bántalmait. A glaucomatosus lob 
fölvétele bár igen régi idő tő l származik, és még jelenleg sem 
mondhatni meg, a szemteke mely részében fészkel az ; és érte­
kező  azon meggyő ző désben van, hogy ezen alakja a szemlob­
nak nem lobos megbetegedés, hanem idegbántalom tünetösszege. 
A tekebeli nyomás nagyobbodása hasonlóképen a rendellenes 
idegmű ködés folytán jönne létre, és a lob sem oka, sem követ­
kezménye a fokozott belnyomásnak, ső t mindkettő  hasonnemü 
alapra vezethető  vissza, fennállván egymás mellett és nem 
egymás által.
A porezhártya érzéstelensége, a láta tágúltsága és moz- 
gékonytalansága, a mellső  csarnok szű kebb volta egyátalán 
nincsenek egyenes viszonyban a nagyobb belnyomás fokával, 
jóllehet azonban azon fokozat, a melyben a felsorolt kóros 
tünetek kifejlő dvék, megfelel az úgynevezett lobos bántalom 
számának, tartamának és belterjességének. A porezhártya érzés­
telensége a trigeminus érző  rostjai izgatottságának következmé­
nye ; a lálatágúltság az együttérzideg izgattatása által van meg­
adva, a mellső  csarnok kisebb mélysége igen valószínű leg a 
lencse alakjának megváltozottságától tételeztetik fel.
A látideg kivájtsága létrehozathatik egy maga a fokozó­
dott belnyomás által is, azonban alig lehet visszautasítani 
annak föltevését, hogy glaukómánál a lamina cribrosa hátrább- 
nyomulásának még'más okai is fennforognak; így találkozunk 
olyan glaukómatosus idegvájúltsággal, melyek nem viselik ma­
gukon a nyomás következtében létrejött vájúltságot, s melyek 
már akkor fejlő dnek, mielő tt a belszemnyomás fokozódva lett 
volna, vagy pedig akkor, midő n az már meg lett szüntetve.
Heveny glaukómánál a rögtöni látzavar valószínű leg 
részben azon rendellenességeknek rovandó fel, melyek által a 
látképesség a trigeminus-zsábáknál fokozódott belszemnyomás 
nélkül is gyakran jelentékeny fokban szenved. Egyedül a re- 
czeg ütereinek lüktetése tekintendő  a fokozódott belszemnyomás 
kizárólagos következményének. A fokozódott belszemnyomás ban 
nemgyökeredznek más glaukomatünetek ; az maga is csak egyik 
tünete a glaukómának s nem áll felette a többi társtüneteknek.
Valamennyi elmélet, mely a glaukóma lényegét megfej­
teni törekszik s a szemlobokat fel nem öleli; hiányos; meg­
fejtheti ugyan a fokozódott belszemnyomás létrejövetelét, tehát 
a glaukóma egyik tünetét, de nem oldhatja meg magának a 
glaukómának kifejlő dését. A glaukoma simplex és complicatum 
csak fokozatra nézve különböző k; mindkettő ben hiányzik a lo­
bos jelleg. A glaukóma különböző  kórodai kórképei az egyes 
tünetek egymást követésében és csoportulásában lelik meg vál­
tozatosságukat.
A müláiaképezés hatása a nem lobos természetű  glaukó­
matosus szembántalomnál is nyilvánúl. Lobos szemben iri- 
dectomia után fokozódik a gyuladás ; mű látaképezés által meg­
szüntetendő  kórtünetek nem lehetnek loboä természetű ek. A 
glaukómás szembő l kimetszett szivárványrész után az iris az 
egészségesnek megfelelő  viszonyokat külöli; a mű tét utáni gyors 
hatás itt a sikeres idegkimetszések hatásával hasonlítható össze, 
és nem fejthető  meg az erő müvi behatásból. Egészséges szem­
ben mű látaképezés nem változtatja meg a nyomási viszonyt, míg 
glaukómában szenvedő  szemben ugyanazon nagyságú müláta- 
képezés igen különböző  fokban módosítja a nyomási hányadot, a 
belszemnyomást mindenkor a rendes állapotra terelvén vissza ; 
következéskép csak az elválasztás és fölszívódás közötti egyen­
súly megzavarását szünteti meg ; az pedig idegbántalóm lé­
vén, következő leg az iridectomia elhárítja az idegbajt, mennyi­
ben a belszemnyomást a rendes mértékre leszállítja. Éhez hasonló 
a második hatás: a fájdalom-és a porezhártya homályosságának 
megszüntetése.
Az elő adás fölött támadt eszmecserében A r i t  tnr. az 
értekező vei egészen ellentétes nézeteket vallváu, annak tételeit 
pontról pontra éles bírálat alá vette. Elő ször is tagadja azon 
állítást, hogy a szaruhomályosság az ú. n. lobos jellegű  glaukó-
■máról ez ideig kevés figyelemre méltatott, továbbá, hogy az olya- 
nak tartatott, mintha lob által idéztetnék elő , mivel már F i ­
scher tnr. ezen sajátságos homályosodást a hullaféle szaruhoz ha- 
lonlította, és L e b e r  tnr. azon megjegyzést tette, hogy a bel- 
szemuyomás következtébeni porczhártya-vizenyő  a szemészek elő tt 
ismeretas dolog.
Egyszersmind A r i t  tnr. arra figyelmeztet, hogy ezen
szaruhomályosság nem lobos természete ellen felhozott érvelések 
nem bírnak bizonyító erő vel, miután sem az idő szerűség, sem a 
szarugenyesedés kimaradása nem zárják még ki a lob jelenlétét, 
mivel az első  tünet kyklitisnél, a második gyurmabeli szarulob­
nál, tehát kétségenkívül álló lobos folyamatoknál elég gyakran 
észlelhető . Különben ellentmond azon állításnak is, hogy az 
ilyen glaukóma mellett fennálló homályoknnál a szaru fölszíne 
változatlan volna, ső t azt inkább olyan gyengén rálehelt üveg­
táblához kívánja hasonlítani, melyet ujjunkkal egyenetlen foltocs­
kákkal és csíkokkal láttunk el.
Tagadja, hogy üvegtest sohasem lenne homályos; elő ször 
is arra, liogy az üvegtest homályosodása jelenlehet a szaru- 
homálylyal egyidejű leg és eltű nhet mielő tt még a szaru kitisztulna; 
továbbá arra figyelmeztet, hogy vannak olyan esetek, ahol két 
lobos glaukománál látszólag egyenlő  a szaruhomályoság, és még 
is egyiknél látható a szemháttér, míg a másiknál épen nem.
Hogy glaukómánál a csarnokvíz nem volna zavaros, A r i t  
tanár szintén tagadja, és hivatkozik G r a e fere , ki egy esetben 
lobos glaukómáuál határozottan arról győ ző dött meg, hogy a 
megejtett szarumetszés és csarnokvíz kiürítése után az iris és láta 
tisztább volt. Számos esetben világozan láthatni pontokat a 
Descemet-féle hártyán, melyek késő bb föstenyfoltoknak bizonyul­
nak. Továbbá A. állítja, miszerint az üvegtestben savós ömleny 
jön létre, és hogy azt nem csak közvetett úton az iris és lencse 
elő bbrenyomatása és belszemnyomás növekedése által bizonyít­
hatni be, hanem közvetlenül is, mint ez S c h m i d t  és S a t t l e r  
tr.-oknak sikerű it. így egy esetében, a hol saját megfigyelése 
alatt fejlő dött lobos glaukóma olyan szemben melyet elő bb szem­
tükörrel megvizsgált, késő bb nagy mennyiségű  és erősen hullámzó 
üvegtesthomályokat talált, melyek ugyan csak elő rement vérki- 
ömlésre vonatkoznak, mégis savós kiizzadás folytáni gyors üveg- 
testbomlásra mutatnak. így S a t t l e r  e^y glaukóma absulutum- 
bau levő , de másodlagos megváltozásokat még nem szenvedett 
szemben kórbonczi vizsgálat által számos kerekalakú sejteket mu­
tatott ki nem csak az érbártya hajszáledény-rétegeiben, hanem 
az üvegtestbeu is így egy közelebb vizsgált esetben a háttér 
eléggé jól volt látható, mialatt más esetekben egészen hasonló 
szaruhomályosság mellett a háttér ki nem vezethető .
Kikel ezután az elő adó azon állítása ellen, hogy a teke túl- 
teltsége (Überfüllung) nem jönne elő , és hogy átalános szemlob­
nál a teke keménysége csupán a teke falazatának beszürő désétöl 
származnék; ellenérvül csupán azon tényre utal, hogy az ilyen 
betegek óriási szaggató fájdalmai a teke csapolásával azonnal meg­
szű nnek ; és még megjegyzi azt. hogy az ilyen szemtekék feszült­
sége sem a közönséges tapogatás által a szemhéjak daganata mi­
att, sem a szaru megtapintása által a szem elő retolatása miatt 
helyesen meg nem Ítélhető .
Tévesnak álliija Sch. azon nézetét, hogy a reczeleválás az 
üvegtest folyósodásáuak és kevesbedésének következménye volna, 
miután sértések vagy lnilések után olykor az elő bb egészen egész­
séges szemekben kevés idő  eltelte után reczeleválás észleltetik.
Áttérve most Sch. azon nézetére, hogy a glaukóma alapját a 
háromosztatú ideg első  ágának megbetegedése képezné, meg­
jegyzi, miszerint tagadhatlanúl már H o r n e r  észlelt olyan ese­
teket, a hol hasonló zsába után glaukóma fejlő dött, azok azonban 
csupán esetlegességek, és a két betegség között egyenes összefüg­
gés fel nem vehető , továbbá ezen felfogás ellenkezik azon tény­
nyel, hogy a glaukóma elő bb-utóbb a második szemet is meg­
támadja ; e szerint tehát a szemek egyéni tulajdonságát is szá­
mításba kell venni.
A tulajdonképeni glaukóma keletkezésének megfejtésére 
A r i t  tnr. éppen nem tartja illetékesnek a másodlagos glaukóma 
elméletének beosztását, mivel ez úton boncz- és kóroktanilag kü­
lönböző  olyan mozzanatok hozatnak össze, melyek egymástól igen 
elkülönítendő k. (Ezen megfejtési mód ellen Sch. is tiltakozik.)
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S c h n a b e l  azon állításával szemben, hogy a belszem­
nyomás fokozódásának oka nem lehet a lob, hivatkozik Cohn -  
h e i m állítására, ki szerint fokozott nyomás következtében az 
edényi'alak annyira megváltoztatnak, hogy azokon át sejtvándor­
lás történik. Megjegyzi továbbá, miszerint a sugáridegek épen úgy 
mint a látideg lassan keletkező  nyomást könnyen eltű rnek; 
hogy igen is azon szemekben, hol a teke lassanként 4—5 vonalra 
elő renyomatik, a túllátást leszámítva a látképesség ép marad ; 
hogy azért nem jön létre látatágúltság a glaukóma simplexnél, mi­
vel itt enyhébb, lassan fejlő dő  nyomás van, míg ellnkező leg a többi 
glaukománál — hol különben még a lencse elő renyomulása és 
irisrei illeszkedése is számításba jön — a gyorsan támadó nyo­
másfokozódás miatt a láta kitágúl.
b c h n a b e l  nek az iridectomia hatására vonatkozó nézete. A 
szerint nem állhat meg, miután a glaukómánál fölvett zsába nem 
az irisbő i indúl ki, és azon mülátaképezések, hol az* iris levált, a 
mű tét eredménytelen volt; továbbá a test más tájain fenn- 
állú zsábáknál egy kernyi idegdarab kimetszése nem használ. 
Teljesen osztja Ex n e r  nézetét az iridectomiára nézve, mely sze­
rint a mű tét szabályozólag hat a sző lő hártyabeli vérkeringésre.
Hibásnak állítja Sch. fölvételét a lencse alakváltozására 
uézve, miután a szemtörési képesség ugyanaz marad, és a lencse 
megváltozott alakjának visszafejlő dése föl nem vehető .
Nem fogadja el azon nézetet sem, hogy a kimetszett irisrész 
mekkorasága az eredményre nézve közömbös, miután tapasztalat­
ból tndja, hogy igen kis darab kimetszése nem hozza meg a várt 
jó eredményt; továbbá hogy kívánt eredményhez jussunka kimet­
szésnek a láta körizmán belő l kell történni, mi ismét E x u e r  
nézete mellett bizonyít, mely elmélet egyszersmind egészen jól 
megfejti a fájdalom megszüntetését is ezen mű tét által, miután a 
teke pillanatra megnyitása p. o. a szúrcsapolás által, ha rövid 
idő re is gyorsan megszünteti a fájdalmat. Végre nem látja szük­
ségét az embernél az iridectomia csak akkor hoz sikeres ered­
ményt, ha a beszúrás a tülkbártyában történik, miután nem csak 
ő , de mások is elég jó hatást láttak akkor is, midőn a beszúrást 
a poiczhártyába tették.
S c h n a b e l  viszonválaszából még röviden a következő ket 
kívánjuk felemlíteni: ha glaukómánál a közegek annyira homá­
lyosak hogy a háttér nem látható, akkor a lencse tükörképei is 
hiányzanak, miért is ilyen esetekben az üvegtest homályosodása 
nem is gyanítható ; ha a szemfenék részben kivehető volt, ki­
terjedő  üvegtesthomályt sohasem észlelt. A szaru homályossága 
egymaga elegendő  a különben tiszta közegek mellett a háttért 
kivehetetlenné tenni.
E x n e r adatainak helyességét a tengeri nyulak sze­
meire vonatkozólag nem vonja kétségbe, azonban azok jelentő ségét 
illető leg alkalmazását a rendes emberi szemre nézve nem tartja 
érvényesnek, mivel ezekben az iridectomia a bebyomásra nincs 
befolyással. (Wiener med. Presse 1875. Nr. 48.)
Torday tr.
A üasábiiveges látcső  (das Adductions-Perspektiv).
Ho c k  tr.-tól.
Igen gyakran hallatszik panasz a miatt, hogy az opera­
üveg használása erő ltetéssel jár és nem ritkán fejzsábát okoz. 
Szerző  nyomozván e kellemet]an hatások okát fő képen kettő t ta ­
lált föl. melynek egyike a szem fénytörésében, másika az izmok 
mű ködésében, illető leg a kettő s távcső  oly szerkezetében rejlik, 
mely az említett viszonyoknak vagy tökélétlenül vagy épen nem 
felel meg.
Az opera-üveg tudvalevő leg nem egyéb egy Galilei-féle 
távcső nél, nagyobb gyútávollal biró domború objectivbő l és rövi- 
debb gyútávollal bíró homorú ocularból állván. melyek addig 
eredményeznek fennálló, nagyobbodót valótlan (virtuell) képet, 
mig egymástóli távoluk felül nem múlja gyútávoluk összegét, 
vagy más szavakkal az operaüveg homorú lencséhez ha­
sonlóan hat.
Miután a két cső  párhuzamosan áll egymáshoz, a két lát- 
vonal szintén párhuzamos. Tudva vau, hogy ha szabad szemmel 
nézünk, az alkalmazkodásnak bizonyos foka kötve van a szemek 
összetörésének (Convrrgenz) bizonyos adott fokához; hogy ha 
pedig homorú lencséken keresztül nézünk, az alkalmazkodás bi-
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zonyos nagyobb fokára képesek vagyunk mint a milyen az összetérési 
foknak megfelelne, és e z t  n e v e z z ü k  v i s z o n l a g o s  a lk a l-  
m a z k o d á s i  k é p e s s é g n e k  ( relative Aceommodationsbreite) 
így péld. oly emmetropicus szemek, melyek távolra minden alkal­
mazkodás nélkül élesen látni bírnak, ugyanazon párhuzamos állás 
megtartása mellett még 12 számú vagy még erő sebb homorú üve­
gen keresztül is képesek tisztán látni; ezen alkalmazkodási feszülés 
azonban párhuzamos látvonalok mellett sokáig el nem tű rhető .
Ha a kicsavart csövek hosszaságából valamint a domború 
és homorú lencse gyútávolából kiszámítjuk a kelletkezett kép­
nek helyét, akkor azt találjuk, hogy erő sen rövidlátók a ké­
pet távpontjukba, kisebb fokú rövidlátók 12—20"-nyi, rendes 
szemű ek 20—60"-nyi, túllátók alkalmazkodásukhoz képest ugyan­
ebbe vagy még nagyobb távolba helyezni szokták. Abból követke­
zik, hegy emmetropikus valamint hvpermetropikus szemek kén- 
telenek párhuzamos látvonalok mellett viszonlagos alkalmazko­
dásuk kisebb-nagyobb részét felhasználni és huzamosalb idő ig 
mű ködésben tartani, és ez oly feszülés, mely sokáig el nem tö ­
retik, m i é r t  i s  az ü v e g  h o s s z a b b  h a s z n á l á s á r a  e l ­
f á r a d á s  k ö v e t k e z i k .
Ehhez csatlakozik a másik, eddig még nem eléggé mél­
tányolt mozzanat.
Csak igen kevés szemet találni, melynél az oldalizmok tö­
kéletes egyensúlya jelen volna mind távol- mind közellátásnál. 
Emmetropikus szemek távolra rendesen egyensúlyt, 12"-nyire a 
külső  izmok csekély túlsúlyát mutatnak; erő s rövidlátóknál tá ­
vollátásban a külső  izmok tetemes túlsúlya észleltetik, mely kö­
zellátásnál még nagyobbodik ; túllátóknál v gre távollátásban a 
belső  izmok túlsúlya nyilvánúl, mely közellátásnál vagy fennáll, 
vagy egyensúlyra vagy — a mi igen ritka — a külső  izmok túl­
súlyára átváltozik.
Ha ezek szerint emmetropikus vagy hypermetropikus sze­
mek oly kettő s távcsöven keresztül néznek, akkor a külső  izmok­
nak, melyek a mondottak szerint már úgy is feszülve mű ködnek, 
az által hogy most a párhuzamos látvonalok melletti alkalmaz­
kodás foiytán a belső  izmok még erő sebben beidegeztetnek, oly 
nagy feladat háramlik, hogy a kétoldali látást csak a legnagyobb 
erő ltetéssel fenntartani birják. (Ahhoz még az is szokott járni, 
hogy az operacső nél az egyes üvegek egymástóli távola rendesen 
nagyobb mint a láták egymástéli távolának megfelelne, minek 
következtében a szem kéntelen az ocular belső  szélén keresztül 
nézni, mely ily viszonyok közt mint elvezető  basábüveg (abduci- 
rendes Prisma) hat, e szerint a külső  izmok feladatát még öregbíti.)
Ezen viszás körülményen azonban igen jól segíthetni, h a 
a l á t c s ö v e k  o c u l á r j á h o z  o l y  e r e j ű  b e v e z e t ő  (a d- 
d u c i r e n d e  P r i s m e n )  h a s á b ü v e g e k  c s a t o l t a t n a k ,  
h o g y  az e z e k  á l t a l  e r e d m é n y e z e t t  j ö s s z e t é r é s  
( Co n v e r g e n z )  a z on  a l k a l m a z k o d á s i  f o k n a k  m e g ­
f e l e l ,  m e l y  a l á t c s ö v e n  k e r e s z t ü l i  n é z é s s e l  
ö s s z e  v a n  kö t ve .
A mondottakból folyik, hogy a különféle fénytő résű  sze­
mek különféle fokban veszik igénybe az ilyen hasábüvegeket. 
Nagyobb fokú rövidlátók e szerint azokat egészen nélkülözhetik 
kisebb fokú íövidlátók 1°, emmetropikus szemek 2°, hypermetropi­
kus szemek 3 hásábot rendesen kívánnak. Szerző  oly operaüvege­
ket a bécsi látszerész W a l d s t e i n  S. által készítetett és 
pedig oly módon, hogy a homorú sik 1—2 és 3 fokú hasábüve­
gen fel lett köszörülve, és a megkívánt hasáb élével egyenesen 
befelé áll. Minden közönséges operacső  átváltoztatható ily bevezető  
látcső re az okular mondott módosítása által. Az ily operacsöven 
keresztül sokkal hosszabb idő ig lehet nézni, a nélkül hogy elfá­
radás beállana. (Separatabdruck aus W. Med. Presse.)
Veleszületett igazi kttnysipoly.
Se in h e im  tr .-tó l,
A 14 éves leány, mely ezen közlés tárgyát képezi, jobb ol­
dalú könyfolyásban szenved. A szemteke egészséges, a könycsa- 
tornácskák, rendesek, a felső  szemhéj valamint a könymirigy 
semmi más eltérést a rendes állapottól nem mutat, mint azt, 
hogy amannak külső  harmadában körülbelő í 4—5"' a sző rszáltól 
nagyobb kisebb sző rökbő l álló csomó találtatik, melybő l folyto­
nosan kiárad egy igazi könyforrás. Ezen helyen a bőr tölcsért 
képez, mely igen fi rom észrenemvehető  likkal végződik ; az 
egész tölcsér sző rrel tele van. Ezen állapot, atyja állítása sze­
rint születése óta fennáll.
Szerző  a sző röket csipeszszel távolítá el, hogy ily módon a 
kifolyási nyíláshoz eljusson, mi azonban nem sikerült, mivel a 
tölcsér nehány vonalnyira felfelé terjedvén, a nyílás a bő r 
alatt feküdt. Végre összeszorító csipeszszel volt lehetséges az 
egész csatornát a nyílástól a kö thártyazseb fenekeig össze­
nyomni és a könyezést ily módon megállítani; midő n aztán kide­
rült, hogy a járat kívülrő l és felő liül a szemhéjporcz domború 
szélén kezdő dve, a por con lefelé terjedt a nyílásig, sörtét azon­
ban itt csupán 2—3"'-nyira lehetett bevezetni.
Az igen bő ven folyó, tehát könnyen felszedd ető  folyadék 
minden tekintetben a könyekéhez hasonlónak mutatk ozott. Szerző  
az egész irodalomban nem ismer hasonló esetet, melyben t. i. 
a könymirigy kivezető  csövei a szemhéj külső  felületén végeztek 
volna, M a c k e n z i e  esetének kivételével, melyben különben 
a sipoly sebzés után keletkezett. (Kiin. Monatsbl. 1875. 303. 1.)
Egy évig tartott szemhéj görcsnek múlékony gyógyítása 
iblanyfestvény külső  alkalmazása által.
Ze h e n be k  tnr.-tól.
Egy fiatal, gyöngéd testalkatú leány, ki azelő tt sápkór 
következtében szívdobogásban szenvedett, 1872 máj. 7-ikén állí­
tólag rögtön lepetett el erő s szemhéjgörcstő l, mire a szívdobo­
gás és más addig jelenlevő  sápkóros tünetek megszű ntek. Ezen 
szemhéjgörcs ellen számtalan belső  és külső  gyógyszerek egészen 
siker nélkül voltak alkalmazva. Még a faradisatióval is fel kellett 
hagvniok, mivel fájdalmassága mellett semmi javulást nem hozott.
A szemhéjgörcs különben nem különbözött semmiben a 
szokottól; folytonos rángások és zármozgások a szemhéjkörizom- 
ban, melyeken a homlokizmok és némelykor még a szájzuggal 
összeköttetésben álló arczizmok is részt vettek.
A felső  valamint az alsó szemhéjgödör ideg kilépési he­
lyén, de azon kívül még számos más ponton is a szemgödör kö­
rül nagyobb nyomás fokozta a görcsöt. A görcs kitű nő  módon 
növökedett, ha a felső  nyakcsigolya a fejjel való összekötte­
tési helyét nyomták, kevésbbé a felső  hátcsigolyák tövisnyújt- 
ványára gyakorolt nyomásra. Még említendő , hogy a görcs 
még balfelé nézésnél is nő ve cedett és pedig inkább mikor a 
beteg bal- és felfelé mint mikor bal és lefelé nézett. Jobb- és 
lefelé nézés alatt a szem legnyugodtabb volt.
A többi testviszonyokra nézve csak az tű nt fel, hogy az 
érlüktetés ritkán 100 alól vol t és gyakran 130-ra rúgott, a 
nélkül, hogy szívbántalom jelen volt volna.
November közepén szerző  elő ször megkísértette a legfel­
ső bb nyakcsigolya tájnak iblanyíestvónynyeli beecsetelését. Hatása 
meglepő  vala ; körülbelő í hét órával a beecsetelés után a görcs 
tökéletesen megszű nt és csak 19 óra elmúltával tért vissza. Há­
rom nap múlva újra beecseteltetett, mire a görcs már 5 óra 
múlva szünedezni kezdett. A bő r nem sokára lobosodván, min­
dig új még új helyeket (a fennt említett közül) kellett a gyógy­
szer alkalmazására választani, késő bben azonban a bő r érzé­
kenysége oly annyira szállt alább, hogy kevés kivétellel min­
den 3-ik vagv 4-ik nap a felső  nyakcsigolyatáj beecseteltetett. 
Az érlüktetés nem sokára 96—98-ra szálott le.
Szerző  márcziusban remélt, hogy az egész betegségnek ura 
lesz, midő n a baj rövid gő zhajózás után egészen más küllő met 
vett magára. A görcsös rángások eltű ntek ugyan, de a helyett 
a felső  szemhéjak mozdúlatlanúl csüggtek le mint hüdésnél lenni 
szokott; ,ez azonban nem volt hüdésnek következménye, hanem a 
körizom merevgörcsének kifolyása, melyet a szemhéjemelő  csak 
rövid percznyire le birt győ zni. Ezen állapot, most sokkal nyomasz­
tóbb volt az elő bbinél, a beteg kedélyi lehangoltságban kezdett 
szenvedni, a mellett a hószám rendetlenül és igen bő ségesen je ­
lent meg, miért is hidegvíz-gyógyintézetbe küldetett.
Említésre méltó, hogy a homlokon, körülbelő í egy hüvelyk - 
nyire az orrgyökértő l egy nyomási pont volt, melynek mérsékelt 
nyomása közvetlenül eredményezte mindkét szemnek felnyitását. 
(Kiin. Monatsbl. 1875. 293. 1.)
~7 7Budapest 1875, KHÓR és WEIN könyvnyomdájában, Dorottya-útza 14. szám.
It uri a  fi e s t .  1 8 7 5 . December 26.
E l ő f i z e t é s i  á r  : h < 1 y b e n v i d é k e n  egész évre 
10 t'rt.., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 
sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.
Megjeleli minden vasárnap.
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 
váczi-útcza Dräsche-féle házban.
ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat es k o rb im rla t közlönye.
"JC í senJkl.len.eBed.JLlc évfolj'»«« -
Felelő s s'/.erkes/.w'i és tulajdonos M a rku sov szky  Lajos tr. Fő mű nKatárs B a logh  K álm án  tanár.
0
Tarta lom : B a 1 o g h K. tnr. A higany-kétaethyl hatásáról. — L i c h t e n b e r g K. tr. Mű tétek a dobhártyán. (Vége). — B á r o n  J ó n á s  tr. Sérv- 
metszés két esete. II. eset. — K ö n y  v i s  m e r t e t é s .  Les commensaux et les parasites dans le régae animal par P.-J. van 
B en  e den .  — L a p s z e m l e .  Kemnyéd daganatok a nyelv gyökerén és a gégében. — Fertő ző  első dleges csonthártyáiul}. — Méh 
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Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az „Orvosi Hetilap“ 1876. folyamára. — Szerkesztő i levelezés. — Pályázat.
Közlemény a budapesti kir. egyetem gyógystertani 
intézetébő l.
A  h igany-hét ae thy l [ l lg fC -J I J - i]  ha tásáró l.
Ba l o g h  Ká l má n  tanártól,
A higany-kétaethyl (mercuric diethyl, mercuréthyle, éthy- 
lure vagy éthide mercurique, Quecksilberaethyl, diaethylo-hydrar- 
gyrum) színte'en, átlátszó, illő , gyúlékony folyadék, mely fénylő  
lánggal ég, ez pedig higanygő zök kifejlő dése mellett kevéssé 
füstölög. Igen átható, sajátságos, kellemetlen, nagyon tapadó és 
felettébb tartós szaga van. A folyadék fajsúlya 2.44, a gő zé 
9.97, a gő znek H-hez viszonyított sű rű sége 139.7, a forrás­
pont C. 159°.*) Vízben majdnem oldhatatlan, borszeszben inkább 
oldható, míg borégénynyel tetszés szerint elegyíthetjük azt.
Elő állítható pedig, ha 10 súlyrész iblany-aethyl (CÍ2H5I) 1 
rész eczetsav-égénynyel (aether aceticus), mely csak közvetítő - 
leg szerepel és változatlan marad, elegyíttetvén, az elegy 
szikenyfoncsorral (natriumamalgam)* 2) rázatik, midő n következő  
bomlás megy véghez:
2C2H5I - f  2Na+Hg-=Hg(C2H5 )s+2N aI.
Minthogy pedig a keverés sok meleg kifejlő désével jár, 
vigyázni kell, hogy az edény eléggé lehű ttessék. A mű velet 
akkor van befejezve, midő n a tiszta folyadékból egy csepp, 
légenysavval fő zve, iblanyt többé nem fejleszt. Vízfürdő n át- 
párologtatás után a folyadék ismét szikenyfoncsorral, majd 
pedig a NaI feloldása végett vízzel kezeltetik, s olajfürdő n 
átpárologtatás alá vettetvén, a párlat KHO borlangos oldata 
által eczetsav-égénytő l, míg CaCl2 által víztő l megszaba- 
díttatik.3)
205°-nál szétdurranással felbomlik. Halvanv (Cl) jelenlé­
tében meggyulad. Víz alatt iblanynyal (I) vagy büzenynyel (Br) 
lassan egyesül, következő képen :
, Hg(C2H5)2+B r=H gC 2HsBr-fC2H5Br.
Tömény savak által szintén felbontatik, mint a követ­
kező  minta mutatja:
2Hg(CíHB),+H íS04==2C,HBH +H g l(CíH5)tS04.
Na által szikenyaethyl, Zn által pedig 100"-nál horgany- 
aethyl, míg Cd által cadmiumaethyl képzése mellett bontatik 
fe l; Fe és Cu a higany-diaethylt szinte felbontja, midő n lég 
fejlő dik ki, de megfelelő  fémaethyl-képző dés nem megy véghez.
Maró biganvhalvaggal higany-aethylhalvag képző dik, mely­
rő l külön fogok szolani.
0 W. Al. Miller. Elements of Chemistry. 4. Ed. Part. III. Lon­
don 1869. 250. 1.
2) 500 súlyrészben 2°/0 Na-t tartalmaz. Frankland és Duppa, An­
nalen der Chemie u. Pharmacie. CXXX. köt. 109. 1.
3) Ad. Wurtz. Dictionnaire d« cbimie. T. I. 1353. 1.
Beolvasztott üvegekben tartassék. Könyen oomlik, midő n 
tejszerüen megzavarosodik, s fehér üledék jön létre.
A bigany-kétaethylrő l, melyet az ötvenes években Strecker 
Ad. és Frankland fedezett fel, a vegytani munkákban annyit 
olvasunk, hogy igen mérges anyag; minthogy pedig ezen ve- 
gyületnek a szervezetre hatása mindeddig nincs tanulmányozva, 
Than Károly tnr., barátomtól örömmel fogadtam ajándékban 
ezen anyagból jelentékeny mennyiséget, miáltal lehetségessé 
vált, hogy Azary Ákos tr., tanszéki segédem önfeláldozó kész­
sége mellett — rövid idő  alatt — beható vizsgálatokat 
tehessek.
X *
1. 270  gramm súlyú fehér nyulacskát december 6 -kán 
korongon álló üvegbura alá helyeztünk, melynek üregébő l 
egy cső  a levegő t falban levő  szellő ztető  csatornába vezette; 
egy másik cső  pedig a Bunsen-féle dobos fúvóból (Wasser - 
trommelgebläse) a bura belsejébe sű rített levegő t hozott, mely 
mielő tt oda jutott volna, hígany-kétaetbylt tartalmazó üveg­
edényen ment keresztül. Ekként az állat, jól szellőztetett 
helyen, folytonosan higany-kátaethyllel fertő zött levegő t le ­
helt be. A kísérlet d. u. 3°50'-kor kezdő dött, s 6°30'-ig tar­
tott. Ezen idő  alatt a higany-aethylból összesen I. 9 1  gramm 
fogyott el, melynek nagyobb része a levegő vel elvezettetett 
ugyan, de belő le igen jelentékeny mennyiség az állat tüde­
jébe jutott.
Az állat a bura alatt, mint a higany-kétaethyl keresz- 
tiilvezetését megkezdettük, kezdetben nyugtalankodott, de 
késő bb álmos lett, s felborzított sző rrel, gunyasztva, csen­
desen maradt. A légvételek lassankint megnehezedtek, s 
végtére erő lködéssel történtek. Kísérlet után az állat legjobb 
életrendi viszonyok között ketreczbe helyeztetett.
7- kén az állat szomorú volt, csendesen ült, snem evett.
8 - kán reggel a nyulat halva találtuk és felbonczoltuk.
Az agyburkok és az agy igen vérdús volt.
A tüdő k egészen veresek, duzzadtak, lágyabbak, kevésbé 
ruganyosak voltak és könyebben szakadtak; a felső  le ­
benyek pedig setét veresbarnáknak, májszerüeknek tűntek fel, 
s azok a mellkas megnyitásakor alig húzódtak össze. Ezen 
meglobosodott helyeken a rekeszecskók (alveoli) közti köt- 
szövet igen meg volt duzzadva, minek megfelelő leg maguk a 
rekeszecskók összenyomva találtattak. A megduzzadt kötszö- 
vetben igen sok sejtet láttunk, majd egyesével, majd kette-
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sével vagy hármasával. A sejtek mindenhol határozottan köt- 
szövetben feküdtek ; azok legtöbbnyire rendetlen alakúak, 
tompán többszögletesek, egészben véve inkább hosszúkásak 
voltak, s a szíutelen vérsejtek nagyságát közülük a legkisebb is 
határozottan meghaladta. A protoplasma halavány, egynemű 
volt, s keskenyen övezte a nagy és szemcsés magot. A tüdő k 
többi részében a kötszövet kevésbé lévén duzzadva, a reke- 
szecskék nagyobbak voltak, valamint a sejtek csak gyéren, 
egyesével feküdtek szerteszét, s nem látszottak annyira meg­
nő ve, vagy megduzzadva, mint a felső  lebenyekben. Atüdő k­
ben talált ezen sejtek egészen elütöttek ugyanazon állat 
színtelen vérségiéitő l, melyek sokkal kisebbek, protoplasmá- 
juk szemcsés, magvaik pedig kisebb tért foglalnak el, s 
többnyire szétesésben vannak. Én a szóbanlevö sejteket az 
edényekbő l kivándorolt színtelen vérsejtek közé nem soroz­
hatom, hanem a kötszövethez tartozóknak tekintem, s azt 
tartom, hogy a tüdő beli kötszöveti sejtek protoplasmája lobos 
inger behatása következtében, milyen a bigany-kétaethyl, éléu- 
kebb anyagforgalom színhelyévé lesz, ennek folytán pedig azok 
megnagyobbodnak és oszlás vagy sarjadzás útján (együttvéve 
biodiaeresis) szaporodnak. Nem oszthatom azok nézetét, kik 
a kóros képző désü sejteket egyedül a színtelen vérsejtektő l 
származtatják. Vizsgálataink közben akárhányszor találko­
zunk újképző désü sejtekkel, melyek nem tekinthető k edényekbő l 
kivándorolt sejtek származékainak; s egyáltalában semmi se 
indokolja annak felvevését, hogy a színtelen vérsejtek képzé- 
kenyebbek lennének a kötszöveti sejtek protoplasmájánál. A 
színtelen vérsejtek protoplasinájának élettani rendeltetése, 
hogy színes vérsejtté változzék át, ez pedig végtére szétosz­
lik ; így tehát azok életének folyamata és végső  lépcső je nem 
olyan valami, mi nagyobb fejlő dési képességre mutatna, 
mint milyen a kötszöveti sejtek protoplasmájában jelen lehet, 
mely utóljára is anyagforgalma által fenntartja magát, s a 
környező  szövet életére befoly.
A tüdő k halál és bonczolas után 24 óra múlva még 
higauy-diaethylszagúak voltak.
A gyomor és a belek nyákhártyája, nevezetesen ezek 
hámrétege duzzadt volt. A májat vérdúsnak találtam; araáj- 
sejtek változatlanoknak látszottak.
A vesek igen hatványoknak, szürkessárgásaknak tű n­
tek fel, s duzzadtabbak, nemkülönben lágyabbak voltak. A 
duzzadt veseburkokat könyen le lehetett fejteni; a met- 
széslapon pedig a kéregállomány szenyes szürkének és vér­
szegénynek, míg a velő állomány halavány veresnek látszott. 
A Bowmann-féle tokok és a kanyargó húgycsatornák hám­
jában az egyes sejtek határvonalait látui nem lehetett; ha­
nem azok igen apró zsírcseppektő l egyenletesen szemcsések­
nek és duzzadtaknak mutatkoztak, helyenkint pedig szétesés­
ben voltak, valamint a húgycsatornácskákat egészen kitöltő , 
zsírosán elfajúít hámsejtekbő l álló hengereket is eleget lát­
hattunk. A velő állomány húgyosat ornácskáiban a hámsejtek 
határvonalait még meg lehetett különböztetni; de azok egy­
szerű  szemcsés átváltozásban (homályos megduzzadás) voltak.
A húgyhólyag kevés zavaros vizeletet tartalmazott, mely 
savanyú kémhatásé, s átszű rve halaványsárga volt. Fehérnyét 
ta'állunk benne, górcső  alatt pedig zsírosán elfajult hámsej­
tekbő l álló hengereket nagy számmal láttunk.
A górcső i készítmények csarnoknedvben vizsgáltattak.
2. 850 gramm súlyú fekete nyúlnál volt perczenkint 
92 légvétel, 280 szívlökés, C. 390.a végbélbeli hő mérsék.
December 12-kén a higany-kétaethylból 5 milligrm., ‘A 
köbcentimeter tömény borszeszben feloldva, fecskendeztetett 
bő rj alá. A borszeszbő l a kísérleteimnél oldószerül hasz­
nált mennyiség az á latoknál rövid ideig kábultságot okoz, 
mitő l azonban csakhamar magukhoz térnek, a nélkül, hogy 
a borszesztő l valami kellemetlenség maradna visza. — 13- 
kán reggel volt p. 84 légv., 280 szívl., 39° hő m. A fülek 
véredéuyei össze voltak húzódva, minélfogva azok igen hala- 
ványak és hidegek voltak, s a végtagok hasonlóképen hide­
geknek találtattak, mi ellentétben állott a végbél elég ma­
gas hömérsékével. A vizelet rendes volt. 14 — 15-kén az 
állat egészen jól érezte magát. — 16-kán bő r alá 1 centi - 
grm. bigany-kétaethyl, I köbcentimeter tömény borszeszben 
feloldva, fecskendeztetett. — 17-kéu reg. volt p. 76 légv., 
280 szívl., 38% hő m. Vizelet nem üríttetett ki, hasmenés 
lépett fel, s az állat reszketett.
3. 1150 gramm súlyú fehér házi nyúlnál volt p. 72 
légv., 280 szívl., 38" 8 hő m. Dec. 12-kén 1 centigrm. hi- 
gany-kétaethyl, 1 köbcentimeter tömény boiszeszbeu fel­
oldva, fecskendeztetett bő r alá. — 13-kán reg. volt p. 68 
légv., 240 szívl. és 39".- hő m. Az állat bágyadtnak lát­
szott. Fülei és végtagjai hidegek voltak, minta 2. sz. alatt. A 
bélsár és vizelet rendes volt. — 14- és 15-kén semmi fel­
tű nő  változás. — 16-kán reg. volt p. 68 légv., 280 szívl., 
39"., hő m. A bélsár lágy és pépes lett, vizeletet nem vá­
lasztatott el. Déli 12" 3ü'-kor 2 centignu. bigany- 
kétaethyl fecskendeztetett bő r alá, ugyanannyi tömény 
borszeszben feloldva. — 17-kén reg. volt. p. 76 légv., 280 
szívl., 38% hő m. Kevés vizelet választatott el, s abban 
savanyú kémhatás mellett fehérnyét és lcucin-jegeczeket 
találtunk. Az állatnak étvágya nem volt. — 18-kán reg. 
11° 45'-kor az állat meghalt, midő n 87U grammot nyo­
mott. Az agyburkok és az agy edényei vérrel telve találtat­
tak. A tüdő k világos-veresen néztek ki, s egyes helyeken setét 
barnaveres góczokat találtunk, melyek kimetszetvén, vízben 
nem merültek alá. A lobos góczokat górcső  alatt vizsgálva, 
a rekeszecskék közti kötszövet sejtekkel volt tele, melyek 
tömege a rekeszecskékef majd teljesen, majd igen nagy 
mértékben összenyomta; míg a rekeszecskékben egyes levált 
hámsejteket láttunk. A tüdő k tölbi része egyszerű en szer­
felett vérdús, kötszövete pedig vizenyő sen duzzadt volt, a 
rekeszecskékbe savó kiömlése nélkül. A gyomor üres, fala 
pedig hurutos volt, valamint a vékony belek is ; a vastag bél 
rendesnek látszott, kemény bélsárral. A vesék vérdúsak, kü­
lönösen a kéreg- és a velő állomány határán. A kéreg­
állomány halavány szürkéssárgá, a hámsejtek protoplasmája 
pedig apró zsírcseppekkel telve volt. A véredények nem lát­
szottak megváltozva. A savi hatású vizeletben sok fehérnyét 
és vilauysavas földsót, ezenkívül górcső  alatt zsírosán elfajult 
hámsejt-hengereket és igen szépen kifejlett leucin-jege- 
czeket láttunk.
4. 1600 gramm súlyú fehér házi nyúlnál volt p. 92 
légv.. 280 szívl., 40% hő m. Dec. 16-kán délben 2 centi­
grm. higan y-kétaethy 1 2 köbcentimeter tömény borszeszben 
fecskendeztetett bő r alá, — 17-kén reg. volt p. 60 légv., 
300 szívl., 38% hő m. A savi kémhatású vizelet fehérnyét 
tartalmazott.
5. December 13-kán középnagyságú fiatal kutyánál a 
jobboldali czombütér vérét érintkezésbe hoztuk higa­
nyos nyomásmérő vel (manometer), melynek írókészüléke elő tt
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Traube-féle feszülésjelző  (Kymographion) hengere forgott, s 
erre az görbe vonalakat rajzolt, melyekbő l egy darabot ide­
mellékelünk (I. ábra). Ezen ábrán a nagy emelkedések ( a b  és
I. ábra.
b e )  légzésnek, míg a kicsinyek szívlökésnek felelnek 
meg, s mutatják a vérfeszülé-i ingadozásokat rendes körül­
mények között. D. u. 4° 42'-kor egy perez alatt 11 légv. és 
173 szív!.
4° 46'-kor a jobboldali ezombviszérbe 1.5 decigrm. 
higany-kétaethyl, 3 köbcentimeter hígított borszeszben fel­
oldva, fecskendeztetett, mire csakhamar a légvételek száma 
leszabott perczenkint 10-re, a szívlökések száma pedig 
78-ra. A II. ábra a görbe vonal azon darabja, melyet a ké­
szülék befecskendésután 30" múlva írt a papírra. S mindjárt
II. ábra.
szembeötlik, hogy a légvételek rendkívül meggyengültek, s 
befolyásuk a vérfeszülés ingadozásaira ( a b  és b e )  alig ve­
hető  ki, míg a meggyérű lt szívlökések erő teljesebbek l ttek.
5° 4'-kor a légvételek javultak, mint ezt a ÜL ábra 
mutatja. Perczenkint 25 légv. és 113 érlökés számiáltatott,
III. ábra.
s a légvételek annyira erő teljesekké lettek, hogy befolyásuk 
a vérfeszülési ingadozásokra határozottá lettfuő , b e , c d ) .
5n 25'-kor volt p. 19 légv., 117 szívl., s minta 
n  . ábrában a  vonal mutatja, a légzések javulása folytonosan
IV. abra.
tartott; mint azonban épen a íennt kitett idő ben ugyancsak 
a jobboldali ezombviszérbe 0.5 centigrm. higany-kétaethyl,
1 köbcentimeter hígított borszeszben oldva, befecskendezte- 
tett, azonnal vonalakat kaptunk, melyeknek egy darabját azon 
ábra b betű je jelöli. A légzések annyira gyengékké váltak, 
hogy a vérfeszülési ingadozásokra nem folytak be. A szívlö­
kések p. 105-re szállottak alá, erő sségükbő l azonban nem 
igen látszottak veszteni.
5° 37' 54"-kor a légzések erő södni kezdettek (Y. áb.«), 
midő n egy perezre 30 légv. és 145 szívl. esett; de ez nem
V. ábra.
sokáig tartott, mert bár 38' 40"-kor a légzéseknek a vér­
feszülési ingadozásokra befolyását még látni lehetett ( b ) ,  
39' 26"-kor annak már alig ( c ) ,  míg 40' 12"-kor épen 
nem volt nyoma. Ezután az állat légző mozgásai egészen el­
gyengítitek, valamint a szívösszehúzódásokat alig lehetett 
észrevenni, múlt ezt a YI-dik ábra a  (6° 5' 40"), b (6° 6'
v r. ábra.
26"), c  (6° 7' 12") és d  (6° 7' 58") vonalai mutatják. 
Minthogy pedig ezen légzési és szívösszehúzódási viszonyok 
az állat közel halálának bekövetkezését valószínű vé tették, 
a kísérlettevést 6° 9'-kor megszakítottuk.
A kísérlet alatt az állat kábiílt volt, s kábúltsága mind­
inkább fokozódott, ezenkívül .pedig nyála erő sen folyt, míg 
leheletének szaga sajátságos, átható és kellemetlen volt, 
mint a higany-diaethyló. Úgy látszik, hogy a higany-diaethyl 
legalább részben —- változatlanul üríttetik ki a tü­
dő kön át.
Másnap reggel az állatot halva találtuk.
Az agyburkok és az agy edényei vértő l duzzadtak.
A tüdő k a mellkas megnyitásakor kevésbé estek össze; 
szenyes setétveresek, lágyabbak, majdnem tésztaszerű ek és 
vérdúsak voltak. A rekeszecskék (alveoli) közti kötszövet vi­
zenyő sen meg volt duzzadva, s abban olyan sejteket és 
akként elhelyezve láttam, mint az 1. számú nyúlnál leírtam; 
ezenkívül pedig még a rekeszecskék falában úgynevezett 
óriási sejteket is találtam. Ezen óriási sejtek részint akként 
keletkezhetnek, hogy egymás mellett levő  több sejt protoplas- 
mái egygyé olvadnak; részint pedig oly módon jöhetnek létre, 
hogy egyes sejtek protoplasmája igen megnő , s számos mag 
keletkezik bennük, anélkül, hogy azok oszlás útján szétválnának. 
Részemrő l az óriási sejteknek semmi sajátlagos jelentő séget 
nem tulajdonítok, mennyiben azok a legkülönböző bb körül­
mények között létrejöhetnek; így a jelen esetben legnagyobb 
valószínű séggel lobos inger behatására a rekeszecskék hám­
sejtéinek egy részébő l képző dtek. Megjegyzem még, hogy a
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rekeszecskék hámsejtéi le voltak válva, s azok üregeiben 
szabadon feküdtek.
A gyomorban és belekben a nyákhártya némi duzzadt- 
sága, míg a májban vérbő ség éssleltetett.
A vesék duzzadtak és vérdüsak voltak. A kéregállo- 
mány sárgásveresen, míg a velő állomány barnásveresen né­
zett ki. A vastagabbaknak látszó húgycsatornácskák hámsej­
téinek határvonalait még látni lehetett ugyan, de bennük 
a kanyargó csatornácskákban számtalan apró zsírcsepp lát­
szott, míg a velő állománybeliek homályos megduzzadásban 
voltak. Némely húgycsatornácskák zsírosán elfajúlt hen­
gereket tartalmaztak. A véredények fala rendesnek és válto­
zatlannak látszott.
A húgyhólyagban zavaros és savanyú kémhatású vi­
zelet volt, melyben fehérnyét találtunk. Górcső  alatt elzsíro- 
sodott hengerek észleltettek.
A színes vérsejtek szokottnál kisebb átméröjüeknek és 
igen halványaknak tű ntek fel, s gömbölydedeknek lát­
szottak, a homorúság helyét pedig igen sekély horpadás 
jelölte.
6. Azon adag megállapítása végett, mely gyorsan 
halált okoz, 1700 gramm súlyú kutyánál a jobboldali 
czombviszérbe 1 decigrm. higauy-kétaethylt fecskendeztünk 
2 köbcentimeter hígított borszeszben feloldva, s a halál 
nehány perez múlva bekövetkezett. Az agy igen vérdús volt. 
A bal tüdő  felső  és középső  Érészét egészen vérömleny íog- 
ialta el, s apró vérömlenyes góczok találtattak még annak 
alsó részében, nemkülönben a jobb tüdő  felső  karélyában. A 
tüdő k többi részei vizenyő sek voltak. A belek a szok ttnál 
valamivel vérszegényebbeknek, míg a máj edényei vérdúsak­
nak látszottak. A vesékben semmi változás. A színes vér­
sejtek akként néztek ki, mint az 5. esetben. Megjegyezzük, 
hogy a színes vérsejtek ilyen megváltozását csak akkor lát­
tuk, ha a higany-kétaethylt közvetlenül a vérbe fecsken­
deztük ; míg olyankor, midő n ezen vegyület bő r alá fecs- 
kendeztetett, a színes vérsejteket láthatólag megváltozva 
nem észleltük.
Az ember súlyát 60 kilogrammra téve a higany- 




Kísérleteimnél higany-kétaethylt a gyomorba nem fecs­
kendettünk ugyan, de igen felvehető , hogy itten az igen he­
vesen marólag hatna, épen úgy, mint a tüdő kre hatott a 6. 
esetben. Ekkor ugyanis ezen anyag viszérbe jutván, a szí­
ven gyorsan keresztül haladva, a tüdő kben terjedt szét, s 
okozta a nagymérvű  vérömlenyeket. Az 5. esetben a higany- 
kétaethyl szinte nagy mennyiségben fecskendezhetett a czomb­
viszérbe, de azon mennyiség az állat nagyságához képest 
mégis annyira kicsiny volt, hogy a tüdő kben ezen vegyület- 
nek nem maró tulajdonságai, hanem úgy azokbau mint más 
szervekben a protoplasmát lobos folyamatra ingerlő  sajátsá­
gai léptek elő térbe.
Megemlítem még itten, hogy ha a higany-kétaethyllel bá­
nás közben, abból a bő rre felettébb csekély mennyiség tapad 
is, az viszketni, majd igen erő sen, égetéshez hasonlóan fájni 
kezd; e mellett az megveresedik, azután apró hólyagok támad­
nak, melyek eleinte tiszta savót tartalmaznak, míg késő bb 
geny gyű lhetik meg bennük, s csak lassan száradnak el. Na­
gyobb mennyiség valószínű leg nagy pusztítást okozna.
Ezek után a higany-kétaethylt nagy mennyiségben erő­
sen marónak, míg kicsiny mennyiségben lobosi ngernek tartom, 
mely — nem tekintve a közvetlen bejutás helyén okozott, 
mint az 5. és 6. esetben a színes vérsejteken elő idézett válto­
zásokat — első  sorban a tüdő kre, az agyra és a vesékre 
hat, s a halált kiválólag a légzés és a vérkeringés elnyomása 
által okozza, mi a test hő inérsókénok csökkenésével lehet 
egybekapcsolva. (2., 3. és 4 .  sz.) Befolyása pedig a légzésre 
úgy az agy, mint közvetlenül a tüdő k bántalmazásának 
lehet folyománya. Ha azonban ezen anyag mennyisége nem 
oly nagy, hogy a légvételek megszüntetéss által a szerveze­
tet gyorsan tönkretegye, akkor a gyurmabeli veselob, mely 
azután zsíros elfajulásba megy át, szinte nagy figyelmet 
érdemel. S itten megemlíttetlenül nem hagyhatom azt, hogy 
a vizeletben a fehérnye megjelenését a Bowmann-féle tok- 
csák és a húgycsatornácskák hámsejtéinek fehérnyés, majd 
zsíros elfajulásából értelmezem, mint ezt már az Orvosi He­
tilap 51. számában a higanyhalvagról szóló czikkemben fej­
tegettem. Az 5. kísérletben találtuk, hogy a higany-kétaethyl 
a vérfeszülést kisebbíti, így tehát ezeu mérgezéseknél a fe­
hérnye megjelenését nagyobbodott vérfeszülésbő l származtatni 
nem lehet; ezenkívül pedig a vesebeli véredényeket szorgal­
masan vizsgálva, azokat nem találtam megváltozva akkor, 
midő n a húgycsatornácskák hámsejtéi zsírosán el voltak fa­
júivá. Idejárúl még, hogy a 3. esetben a leucin megjelenése 
egyedül a vizeletben a vesék fehérnyeanyagainak gyors bom­
lására látszik mutatni. Ezeknélfogva utalva vagyok, az 
említett értelmezés elfogadására.
Végül tekintettel arra, hogy a higany-kétaethyl kábult- 
ságot és az agyban vérbő séget okoz, az agybeli idegsejtek 
protoplasmájának szinte meg kell változni, s ha az egyén 
elég hosszú ideig életben marad, annak hatása következté­
ben valószínű leg oly butasági tű n tek merülnek fel, milye­
nek a ,St. Bartholomew’s Hospital“-ben két férfinál észlel­
tettek, ki higany-kétmethyl által mérgeztetett meg. Ezen 
esetekrő l egy más czikkben tüzetesen fogok szólani, midő n 
egyszersmind közölni fogom a higanyos bedörzsölésekkel tett 
kísérleteim eredményét, mit jelenleg csak térszüke miatt 
nem bocsáthatók nyilvánosság elé.
Budapest, 1875. december 18-kán.1)
Mű tétek a dobhártyán és a dobiirben.2)
L i c h t e n b e r g  K o r n é l  tr-tó l Budapesten.
(Vége).
Ámbár nem mondhatni, hogy ezután a dobhártyametszés 
mindig megfelelő  esetekben alkalmaztatott volna, de mégis a meg­
figyelt esetek inkább voltak alkalmasak tudományos következté­
sekre, melyek majd feltétlen bámulattal, majd pedig megvető  
kicsinyléssel szóltak e mű tétrő l -, ső t olyanok is voltak, kik azt 
határozottan életveszélyesnek tartották. így pl. B u t c h e r  tr., 
Dublinbő l, két esetben iparkodik e mű tét rósz következményeit 
feltüntetni, melyeknél az illető  egyének, egy fiatal ember és 
egy ifjú nő  annak áldozatául estek. De Wilde, ezen eljárás 
leghivatottabb védő je szigorú bonczkés alá veszi Butcher felho­
zott eseteit, s a közlő  adatai fonalán haladva, bebizonyította, 
hogy ezek nem képezhetnek vádiratot a dobhártya átfúrása
*) ÖHL. 51. számában „A higanyhalvag hatásáról“ megjelent czik­
kemben 1023. hasábon 5 sz. a. „100 gramm“ helyett olvasd „10Ö0 gramm.“ 
1025. hasábon alulról 9. sor „meglevő  látványa“ helyett olvasd „meglepő  
látványa.“
2) Lásd „OHL.“ 50. számát.
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ellen, ép úgy mint nem azon bizonytalan halálesetek, melyek 
állítólag a csap alkalmazása által okozottakúl felhozatnak.
A régibb szerző k tehát az Eustach-cső  bedugulását tar­
tották legelső  javalatnak a szóbanforgó mű tét végrehajtására, 
de mióta a csap és szálacs tudományosan alkalmaztatik, ezen 
javalat elesik. A dobhártya megvastagodása egy másik kiváló 
és igen gyakori alkalmat nyújtott a régibb szerző knek e mű té­
tet véghezvitelére: azonban ma már tudjuk, ha a megvastago- 
dás a dobhártya külső  rétegét illeti (mert tudvalevő leg 3 réteg 
van), az helybeli kezelés által eltávolítható ; ha pedig a rostos, 
vagy nyákhártya van megtámadva, akkor rendesen a dobür 
összes nyákhártyái megvastagodvák, s a dobhártya átfúrása 
semmit se használ.
így tehát a dobhártya mesterséges átfúrására csak vér-, 
geny- vagy nyálkagyülem maradna az elő bbi lülorvosok java- 
lataiból hátra, mely a fülgyógyászat mai álláspontjával meg­
egyeznék.
A roszúl választott esetek és majmoló kísérletek ezen 
chaosából ezek szerint egyetlen egy valódi tényt lehet kivonni. 
E z e n  t é n y  k ö v e t k e z ő :  H o g y  a d o b h á r t y a  
á t f ú r á s á n a k  a k k o r  v a n  k i v á l ó  h e l y e ,  h a  
g e n y ,  v é r  v a g y  n y á l  t á v o l í t a n d ó  e l a d ó  b- 
ű r b ő l ,  s p e d i g  h a  a z  E u s t a c h - c s ő  ú t j á n ,  
m e l y  a z  e g y e t l e n  p a s s a g e  - a i l y  f o l y a ­
d é k o k n a k  k i  n e m  s z a b a d ú 1 h a t. Sir Astley 
Cooper sikerült esetei ezen tényt akaratlanul felderítik.
I t a r d ,  frauczia íülorvos szinte ilyen eset által illustrálta 
e tény valóságát, s mégis csodálatos, hallei Schwartze Her- 
maunig senki sem volt képes kiválasztani ezen egyetlen buza- 
szemet a polyvából.
Schwartze ismét a tetszhalottat felélesztette,' de kiválóan 
csak heveny megbetegedésnél alkalmazza, mi által vér-, geny- 
vagy nyákgyülemek kényen elkerülhető k, s így a mű tét ezen 
alakban etablirozta magát a fülgyógyászatban. E tannak né­
mely valóban kitű nő  képviselő i azonban azt hitték, hogy a 
dobhártya átfúrása idült eseteknél is hasznos, s ha egy állandó 
likat lennének képes létrehozni (mely mindeddig csak pium 
desiderium), a várt siker régi bajoknál sem maradhatna el.
Szálacsok tétettek az ejtett nyílásba, s minekutána tapasz­
taltatok, hogy nagy reactio-t idéztek elő , egy 3‘" hosszú, vé­
gén érdes arauycsövet helyeztek a mesterséges átfúrásba, azt 
vélvén, hogy állandóan így fog maradni. Ez évekkel azelő tt 
kísértetett meg, mielő tt Politzer kivájt gyű rű jét (Oese) alkal­
mazta. Politzer 1868-ban egy, a dobhártyán már jelen volt 
heget átlikasztván, kivájt gyű rű t helyezett bele. Ámbár ezen 
esetben némi jó szolgálatot tett neki, mégis bebizonyúlt, hogy 
csak igen kivételes esetekben alkalmazható, a hol ismételt 
paracentesis ugyanazt idézte volna elő . Ez eljárás különféle es­
hető ségeknek van kitéve. Láttam egy esetet, hol a mesterséges 
nyílás behegedt és a gyű rű  mint idegen test a dobürben ma- 
radt. Egy amerikai orvos felhozza, hogy kísérleteinél a gyű rű  
a dobhártya helyett a dobürbe esett. 18 nap után a beteg 
sürgetésére narcosis alatt nagy veszélyek közepette eltávolítta­
tott onnét, a genyedés, mely keletkezett, megszű nt és a nyílás 
behegedt. Míg a dobhártya át volt likasztva, az órát 3 y 2"-ra hal­
lotta, behegedés után pedig az elő bbi állapot helyreállt. Azoknak 
közlött tapasztalatai, kik e mű tétet véghezvitték, nem ajánlják 
azt mint sikeres procedúrát, s gondolom, hogy mai napság már 
nagyon ritkán van róla szó.
1867-ben W r e d e n ,  Sz. Pétervárról, sokkal tovább ment, s 
azon szándékban, hogy állandó,,nyílást csináljon a dobhártyán, a 
kalapácsmarkolat egy részét eltávolította, szabatosan azon elméleti 
szempontból indúlva ki, hogy a dobhártyát fő véredénvétő l, mely 
a kalapácsmarkolat hosszában nyúlik el, megfosztván, a be­
hegedés meg lesz gátolva, s azt mondja, ha a dobhártya 2/ 3 
részét és a -kalapács markolatot eltávolította, a nyílás még soha 
sem gyógyult be egészen. Ezen mű tét sem részesült kedveső  
fogadtatásban, mert nemcsak a beteg ballási tehetsége, hanem 
még igen gyakran, geuyes dobüri lobok legkomolyabb nemét 
idézve elő , annak élete is vetzélyeztetve vau általa. Különben 
hasonló véletlen esetek hasonlósága szerint, joggal lehet két­
kedni, vájjon a nyílás megmarad-e, mert csodálatos nagy a
dobhártya újképző dési tehetsége. Most már senkisem gyakorolja 
ezen operatiót, mert Wreden utánzói ső t kitű nő  szerző je is 
feladták.
De a fülgyógyászat elő kelő bb képviselő it még mindig 
nem engedte nyugodni e feladat megoldása.
Volto t i ni ,  Breslaubau, egy igen elmés eljárást közölt 
csak nehány hónap elő tt, mely ha csakugyan olyannak bizonyúl 
be, mint Voltolini hirdeti, indirecte az állandó dobhártyanyilás 
talánya meg lesz fejtve. Ö villamos égető vel fúrja át a dobhár­
tyát a kalapácsmarkolat mindkét oldalán, %  vonalnyira a rövid 
nyújtvány alatt, és megfelelő  czélszerü mű szerek álta  a két 
nyílásba egy vonalnyi átmérő jű  arany gyürücskét erősít meg 
a markolat körül, mely gyű rű  természetesen uem egészen csu­
kott, kifelé néző  része át van likasztva, ezen lik pedigcsappal 
összeköttetésben lévén, helyettesíti a dobhártya állandó nyílását. 
Voltolini e módon többeknek hallástehetségét megjavította, s a 
fülzúgást és egyéb belső  fülbeli nyomásokat képes volt meg­
szüntetni. Meg kell várni, mit mondanak a kísérletek; az én ese­
tieméi még nem járt le a vizsgálati idő , mely legalább nehány 
hónapot vesz igénybe.
G r u b e r ,  bécsi egyetemi tanár mű tétek, melyet dobhártya- 
kimetszésnek (myringodectomia) nevez, abban áll, hogy kés és 
csipesz segítségével billentyű t alkot a dobhártyában, mely az­
után kicsipetik. Nemcsak igen nehéz e mű tét, mert oly korláto­
zott helyen két mű szerrel kell dolgozni; hanem veszélyes is 
mint ezt Gruber esetei bizonyítják és még sem czélhoz vezető . 
Voltolini figyelmeztet azon tényre, hogy Gruber módszere csak 
módosítása a régiek perforatorának, mihez hozzá tehető  még, 
hogy az eddig fenuemlített mű tétek mind régi eszmék és indít ­
ványok módosításai.
1868-ban AV eb er, Berlinbő l, a dobhártyafeszítő  izom át ­
vágását és a rendellenes adhaesiok elválasztását ajánlja, melyek 
ezen izom körül szoktak keletkezni. Egyike a legfő b eredmé­
nyeknek abban áll, hogy tömkelegbeli nyomási tüneteket, melyek 
az említett izom visszahúzódásai folytán jönnek létre, megszüntet.
Weber 1872 január havában egy czikket közölt, mely­
ben mélyen és alaposan bocsátkozik e mű tét tárgyalásába és 
kivitelének módozatába. A nagy bécsi boncztanár Hyrtl utalt 
elő ször reá, de AVeber első  tette át a gyakorlati életbe. Midő n 
fenntemlitett czikkét írta, ötvenszer operált ilyen esetet.
Két következtetés vezette ő t ezen mű tétre :
1- ször. Azon bebizonyított tény, hogy a dobhártyafeszítő  
nemcsak a dobhártyát, a hallcsontocskákkal együtt tartja a foly­
tonos feszesség bizonyos állapotában, hanem a kengyel által a 
tömekeleget is, és hogy következő képen az emelkedett nyomás, 
vagy az izom merevsége (rigiditas) a hanghullámok czélszerü 
vezetését meggátolja és nagyobbitja az infraauricularis nyomást.
2- szor. Úgy okoskodott: hogy a túlfeszített izom dobüri 
hurutot vagy elő idézhet, vagy fönntarthat, különösen ha ugyan­
azon idő ben az Eustachcső  már betegesen meg van támadva; így 
vérkeringési akadályok jönnek létre a tömkelegben fülzugással, ne­
héz hallással s tb .; szóval azt hiszi AVeber, hogy a középfül és 
tömkeleg legkülönfélébb változásai gyakran a szóbanforgó izom 
kicsapongó mű ködésébő l keletkezhetnek.
Weber a dobhártyafeszítő izom inánek elválssztását ,, in­
metszésnek “ nevezi és a mű tét technikai oldalát négy részre 
osztja:
1- ször. A dobhártya 1— 1 % mm.-nyíre a kalapácsmar­
kolat hosszában bevágatiíc a rövid nyújtvány alatt.
2- fzor. A kampóalakú kés elő re a dobürbe tolatik óvatosan 
míg a mű szer fogantyúja elő re és befelé, hogy az izom inát 
átfogja.
3- szor E czél eléretvén, a mű tő  gyenge húzónyomást gya­
korol az inre, s az inmetesz fogantyúját egy harmad fordulattal 
tengelye körül mellső leg forgatva, az in át van metszve.
4- szer. A kés eltávolítása.
Weber e mű tét eredményét késő bb közölte és állításai kö­
vetkező kben foglalhatók össze. Helyes javalatoknál kisebbíti 
vagy megszünteti a zúgást, szédülést; sok embert megment a teljes 
süketségtő l, s ha állandó sikert akarunk, a mű tét után ren ­
desen néhány hétig AVeber pharmacoconiatronja szerint megfe­
lelő  b-fecskendő sek alkalmaztassanak a dobürbe. Közlt eseteket,
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melyek nézetét ez irányban határozottan megerő sítették. Ezen 
eljárás valóban szellemdús és gyakran sikerrel koronáztatik, 
még sem hasonlítható össze példáúl iridectomiával glaucománál, 
hol a mű téttel egyszersmind megszű nik kezelés.
Gruber a dobhártyafeszítő  elválasztását azon, Helmholtz 
által bebizonyított tény alapján védi, mely szerint ezen izom 
mozgósítja a hallcsontocskák egész sorozatát ; oly tény, mely 
azon gondolatra indít bennünket, hogy ezen izom excessiv össze­
húzódásai nagyobbítják az intraauriculáris nyomást és beteges 
változásukat képesek elő idézni. Gruber figyelmeztet továbbá 
arra, mint állítja elő ször, hogy a dobhártya-feszítő  a kalapács- 
markolatnak nemcsak belső  széléhez hanem külső  felületéhez is 
tapad; hogy továbbá ezen izom közvetlen összeköttetésben áll, 
vagy egyesítve van a szájpad-feszítő vel. Ezen boncztani fel­
fedezés bizonyossá teszi azon vélekedést, hogy a lágy szájpad 
megbetegedései rendellenes befolyást gyakorolnak a dobhártyn- 
feszítő re, mely megrövidülvén, befelé húzza a dobhártyát, zú­
gást, szédülést, siketseget idéz elő  és a javalatot a dobhártya 
kiváltképeu annak redő jének tanúlmányozása által kővetkező ­
képen írja le :
„Ha a d o b h á r t y a  f e l t ű n ő e n  l e f e l é  van  hú ­
z ó d v a  és a k a l a p á c s m a r k o l a t  a l s ó  v é g e  v e l e  
megy,  m í g  a f e l s ő  h e l y z e t é b e n  m e gm a r a d ,  í g y  
p e d i g  a h á t s ó  r e d ő  j o b b a n  f e j l ő d i k  ki  és l e s z  
l á t h a h a t ó v á ,  h a t á r o z o t t  j a v a l a t t a l  b í r u n k  a 
k é r d é s e s  m ű t é t  k i v i t e l é r e.“
Gruber megengedi ugyan, hogy a dobhártya behúzódása 
más okok által elő idézett változásnak is tartható, miut épen a 
dobbártya-feszitő  összehúzódása által létrejöttnek, de azok könyen 
megkülönböztethető k és kizárhatok. A dobhártya-feszitő izom 
erő teljes mű ködése által szélesebbnek mutatkozik, s a kalapács­
markolat és a dobhártya úgy tű nik fel, mintha rángatva lenne, 
akként a mit mű tő i nyelven csavarásnak (torsio) nevznek. A ka­
lapács mellső  szálaga, mely a tövistő l (spina tympanica) ered­
vén, a kalapács nyakához tapad, szinte jobban tű nik fel a dob- 
hártyafeszitő  hevesebb mű ködésénél. A szóban forgó abnormalis 
állapotnak legfinomabb és egyszersmind a legbiztosabb jele 
Gruber szerint az, h a  a d o b h á r t y a  a l e v e g ő  be ­
h a j t á s a  u t á n  e l ő b b i  h e l y z e t é b e  e l ő b b  
v a g y  u t ó b b  v i s s z a t é r .  Bizonyára igen könyű  fel­
adat reánk nézve mindezt helyeselni, é s  r e m é l h e t ő ,  
h o g y  a k é r d é s e s  m ű t é t  s z é p  e r e d m é n y e ­
k e t  f o g  l é t r e h o z n i  a f ü l b a j o k  l e g g y i l -  
k o l ó b b  n e m é n é l  a l o b o s ,  d e  n e m  g e n y e s  
b e t e g s é g e k n é l ,  m e l y e k é r t  e g é s z  e d d i g  
o l y  k e v é s  t é t e t e t t .
Gruber ép úgy, mint Weber ajánlja, bogy az izom in a 
kalapácsmarkolat mellső  oldalán választassák el, mert ha ez 
hátsó részén történnék igen kellemetlen lehető ségnek vagyunk, ki­
téve, mennyiben a carotis csontos hüvelye gyakran tökéletlen lé­
vén, annak megsértése nem tartozik a lehetetlenségek közé, ámbár 
a veszélyeknek ilyen nemére a kés ügyes kezelése mellett nem 
ts kell gondolni. Egy másik érv a mellső  bemetszésre még 
abban áll, hogy a tömkeleg nem sérthető  meg, míg ha a mar­
kolat hátsó részében metszik be a dobhártya a tenotom kö­
nyen juthat a kerek ablakba. A f á j d a l m a k  a d o b ­
h á r t y a f e s z í t ő  e l v á l a s z t á s á n á l  l e g t ö b b  
e s e t b e n  a n a r c o t i s á l á s t  e l k e r ü l h e t ő v é  t e ­
s z i k .  Grubef e mű tétet az általa elnevezett túlfejlő déses kö- 
zepfüllobnál (otitis med. hypertrophica), vagy képző  dobürlobnál 
szokta alkalmazni, hol más kezelési módszer rendesen ered­
ménytelen marad. A beteg feje segéd által tartatik, s a dobhártya, 
jól megvilágítva, mellső  felében átvágatik; ezután a kés leg­
szélső  vége a beteg arcza felé fordíttatván, a kalapácsmarko­
latot elkerülve, átvitetik a hártya hátsó felére; ez után a vágás 
három millimeternyire meghosszabbíttatik, a kés ugyanazon 
helyzetbe lefelé húzatik és egy recsegő  hang hallása után a dob­
hártya-feszítő izom ina a dobű rben át van vágva. A vérzés 
jelentéktelen, s a mű tét után a csap vagy az úgynevezett Politzer- 
féle eljárás alkalmazandó azon czélból, hogy kisebb vagy na­
gyobb vérgyülemek a dobürbő l kidobassanak ; a külhangveze- 
ték lazán hedugatik, a beteg a szobában marad és a meg­
hű lés irányában a legnagyobb óvatosság szigorúan megparan- 
csoltatik.
Azok, mint példáúl Politzer, kik kételkednek az ín át­
metszésének lehető ségében, más nemes részek megsértése nélkül, 
kételyeiket elnémítanák, ha Weber vagy Gruber útmutatásai sze­
rint a holt testen maguk tennének kísérleteket és utána az illető  
részeket megvizsgálnák.
A mi e mű tét egész eddigi eredményét illeti, nem mond­
hatni épen nevezetesnek, de bizonyára azért, rrert oly késő n vé- 
I tetik igénybe, midő n már másnemű  és legkülönböző bb változások, 
mint a visszahúzódás minden fáradságot fötöslogessé tesznek és 
a középső  fül feltételei minden therapeuticus segítségén túl van­
nak ; de mindezek daczára a m ű t é t  e r e d m é n y é b e n  
b i z t o s ,  h a  a m e g b e t e g e d é s u e k  k o r á b b i  
s z a k á b a n  a l k a l m a z  t á t i k ,  s k i v á l t k é p e n  
a f ü l z ú g á s  m e g s z ü n t e t é s é b e n  v a g y  g y e n ­
g í t é s é b e n  g y a k r a n  c s o d á l a t o s  h a t á s ú .
A dobhártyán, egyéb diagnosticus részein kívül, megkü­
lönböztetünk két úgynevezett zsebet v. redő t mellsőt és hátsót, 
melyek közül az utolsót Lu c a e ,  Berliubő l, ketté vág általa 
elnevezett dobüri száraz hurutnál, mely azonos Gruber képző  
lobjával és Tröltsch idült hurutjával. A tárgyi tünetek körülbelül 
ugyanazok mint Gruber plasticus lobjánál, t. i. behúzódott dobhár­
tya, feltű nő en kiálló rövid nyújtvány és átjárható kürt Lucae 
szuronyalakú tű vel bevág alulról felfelé „hogy a chorda tympani 
ideg megsértését elkerülje“ ; ámbár komolyabb következéseket 
nem kell feltennünk, ha felületesen vagy mélyebben érinti is a 
kés az ideget, mint ezt tapasztalt esetek tanúsítják. 109, ezen me­
thodus szerint operált esetek közül 46-nál Lucae állítása szerint 
állandó gyógyúlás, 3P-nél jelentékeny javulás, 24-nél semmi 
eredmény sem volt.
Politzer és Lucae között első bbségi kérdés keletkezett e 
mű tét első  kivitelére nézve, de éu az adatok lelkiismeretes tanúl­
mányozása után Lucae-nek adom az első bbséget. Politzer ugyan­
ezen mű tétet azon czélból ajánlja, hogy a dobhártya mozgosítha- 
tóbbá tétessék; a bevágás hosszúkás, s derékszögű  a redő  hosszten­
gelyéhez, a rövid nyújtvány és a redő  periphericus vége között.
P r o u t  tr., egy amerikai fülorvos, a dobhártya és az elő fok 
(promontorium) között létrejött odanövéseket egy keskeny szivár- 
váuymeteszszel választja el. Két esetet közöl: az első nél a dob­
hártya befelé sülyedt és azon egy át nem tetsző  sárgás, mozgosít- 
hatatlan folt tudatta vele, hogy egy része odatapadt az élő tökhöz. 
A beteg 33 éves tanítónő  volt és Prout tr. által már a mű tét 
elő tt idült hurutban kezeltetett, mely minden gyógyító eljárás 
daczára elő re haladt és a fülzúgás kiváltképen oly tű rhetetlenné 
vált, hogy a beteget mir kötelességének teljesítésében akadá­
lyozta. A beteg 1871 October 3-án elbódíttatott. Prout tr. hom­
lokán megerő sített fényvisszaverő vel jól megvilágítván a dob­
hártyát, a kést bevezette egyenesen az adhaesiohoz és bevágott az 
elő fok körül, melylyel a kalapácsmarkolat vége össze volt nő ve, 
míg körülbelül i y 2 vonal átmérő jű  nyílást észre nem vett.
Alig hogy a beteg feleszmélt, örömtő l sugárzó arczczal 
közié a mütevő vel, hogy jobban hall. A nem épen nagy fájdalom 
csilapítására úgynevezett fülfürdő  rendeltetett. A visszahatási 
genyes lob elmúlta után, mely egy hétig tartott, a beteg társal­
gási és elő adó hangot lépésnyire hallott. A mű tét elt lte után 
egy évvol a dobhártyanyílás megmaradt eredeti kiterjedésében; 
a dobür száraz volt; az óraketyegést, melyet ezelő tt semmi­
képen se vehetett ki, most a fülkagylónál jól hallotta és húsz 
lépésrő l könyen értette a társalgást.
így tehát Prout tr.-nak körülbelül sikerült a dobhártya 
állandó nyílásának talányát közelítő leg megfejteni és tetemesen 
megjavítani a beteg hallását. Mű tétele ugyanazon elvbő l indúl 
ki, mint hátsó összenövéseknél (synechia) a szivárványhártyán az 
iridectomia, s bizonyára jövendő  vizsgálatokra alapúi szolgál.
1869-benH in t o n, tr. Londonból, azon véleményét közölte, 
hogy látszólag elmúlt dobüri hurutnál kórtani és kórodai tapaszta­
latok szerint kiszárad a nyákhártya a nyák ott megkeményedik és 
okúi szolgál az „á 11 a n d ó s i k e t. s é g“ egy nemére. Egy új mű ­
tétet indítványoz ezen sérülés eltávolítására, mely alapjában ugyan 
megegyezik a fülgyógyászat sarkalatos elveivel, s csak kivitelé­
ben tér el némileg a divó felfogástól. Azt ajánlja t. i. hogy a
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dobhártya alsó hátsó negyedében három, ső t négy vonalnyira vá- 
gassék be, mely nyíláson keresztül megfelelő  folyadék löveltetik a 
dobürbe és az Eustachcső be. A fecskendő t czélszerü erő vel alkal­
mazza a mütő  azon czélból, hogy a keményedett vagy kiszáradt 
nyál hajtassák a dobürbő l és kürtbő l a garatba, miáltal a hallás 
és fülzúgás megjavul. Az egész eljárás nem egyéb m i n t  a 
k ö z é p f ü l n e k  és a k ü r t n e k  k i m o s á s a ,  melyre Hinton 
nagy súlyt fektet, és úgy eszközli, hogy NaHCOg-nyel (uatrum bi- 
carbonicum) telt fecskendő t légmentesen zárólag alkalmaz a kül- 
hang-járatba, mely gyakran rövid ideig tartó szédülést idéz elő , mi 
elkerülhető , ha az Eustachcsövön keresztül catheter segítségével 
fecskendezünk be. A mi engem illet, megvallom, hogy kétségbe 
vonom azon tényt, mely szerint — Hinton után — idült fül baj oknál 
megkeményedett vagy kiszáradt nyák lenne egyedüli oka a siket- 
ségnek, mert az eddig tett bonczolások legtöbb esetben más sé­
rüléseket is találtak; de Hinton eljárása mégis igen gyakorlati, 
mert a dobür megbetegedett szövetéhez joDban hozzáférhetünk. 
Saját tapasztalataim az összes mű tétekre nézve "YVel r, Gruber 
és Hinton eljárását követtetik vélem és egyáltalában mások ta ­
pasztalatainak gondos é i ovatos megfigyelésébő l következő leg 
resümirozhatom ezen a fülgyógyászatban elő forduló czélszerü mű ­
tétek értékét:
1- ször. A dobhártya csapolása (paracentesis) idült, nem 
genyes, vagy heveny, genyes dobüri loboknál veszélynélküli és 
jelentéktelen fájdalmú.
2- szor. Fő értéke abban áll, hogy a gyógytan a különben el­
zárt középfüli részekhez könyeu hozzáférhet
3- szor. Hogy eredménye kivált képen ott majdnem minden 
kétségen felül áll, hol a localis kezelés daczára az Eustachcsövön 
keresztül a betegség elő re halad:
4- szer. Heveny dobhártya és dobüri lobokuál mindig fel­
tű nő en értékes akár fájdalmas íesszesség megszü itetése, akár 
szabad izzadmány eltávolítása végett.
5- ször. A dobhártya feszítő  inának elosztása és a dobhártya 
és dobüri falak között létrejött odanövések elválasztása olyan 
mütételek, melyek kísérletre méltók idült, nem genyes dobüri 
loboknál, hol emelkedett belső  fülbeli nyomási tünetek van­
nak jelen.
Feladatom be van végezve. Megkisérlettem a t nagy gyű - , 
lés elő tt röviden mindannak kifejlő dését adni, mi az összes fül- 
gyógyászati mütételek terén ismerve van, s ha tekintetbe vesszük, 
mily nagy fontosságot ölt magára legújabb idő  óta a fülgyógyá­
szat és mily kivételes, mondhatom számű zött volt helyzete eddig, 
nem fogja senki rósz néven venni, hogy becses figyelmüket ta ­
nomra bátorkodtam irányozni. Azon kéréssel zárom be e sis 
munkálatot, hogy kartársaim minél több alkalmat szolgáltassa­
nak mütételi esetek által anyagot juttatni a fülgyógyászati nagy 
épület fejlesztéséhez; mert minden egyes használható erő teljes 
kövecske nagy és állandó becscsel bir, s belő lük íokonkint, solid 
alap képző dik, melyen biztosan felépülhet a haladás humanus 
temploma.
Sérvmetszés két esete.1)
Közli Bá bo n  Jó ná s  tr„ kórházi mű tő sebész.
II. K i z á r t  l á g y é k s é r v ,  s é r v m e t s z é s  a c s é p ­
i é  s z s z e 1 ö s s z e n ő t t  s é r v t ö m l ő  l e k ö t é s é v e l ,  g y ó­
g y u l á s .
Ungar Erzsébet, 36 éves, hevesmegyei születésű , szabó 
neje, 7 gyermek anyja, egy év óta gyakori köhögésben szenved, 
mely különösen éjjel gyötri és éjjeli izzadással jár. Három hét 
óta hasmenése van. Három év elő tt jobboldali lágyékán egy­
szerre egy mogyorónyi dudort vett észre, mely gyenge nyo­
másra eltű nt, de azóta számos Ízben ismét megjelent, s idő vel 
inekkoraságában nő tt. 1875-iki September 21-kén regel ugyané 
helyen a leírandó daganat támadt, egyúttal székrekedés és 
hányásra való inger állott be. A kórházba felvételéig hányás 
csak egyszer mutatkozott, mikor piszkos, szürkés, ételmaradé­
kokkal elegyedett folyadék képezte a kihányt tömeget. Ezen­
l) Lásd az „OHL.“ 50. számát.
kívül a köldök felé kisugárzó fájdalmak támadtak a daganat 
helyén.
Beteg 1875. September 22-kén este 6 órakor felvétetett 
a pesti izraelita kórház sebészeti osztályára, mikor a követ­
kező  kórképet észleltük:
A kis termetű  beteg gyenge testalkotású, érverése igen 
gyenge, 72. A kontatás a jobb tüdő csúcsnak megfelelő leg kissé 
tompúlt hangot ad ; ugyanott szörtyzörejt és érdesebb kilégzést 
hallani, egyebütt a légzés rendes hólyagcsás.
A szív kontatás által meghatározható terjedelme a rendes 
viszonyoknak megfelelő , hangjai, valamint a nagyobb edények 
hangjai tiszták. A has meglehető sen puffadt, gyenge nyomásra 
is, különösen a jobb lágyék körül és a köldök táján fájdalmas; 
a hasfalat a kigyószerüen mozgó puffadt bélkacsok több helyt, 
különösen a köldök táján emelik.
A jobboldali lágyéktájon egy hosszúdad, tyúkpetemekko- 
raságú, a Poupart-szálag felett és ennek hosszirányával párhu­
zamosan terjeszkedő , rendes bő rrel fedett daganatot venni észre, 
mely kontatásra tompa hangot ad, alapjától minden oldalról 
könyen felemelhető , kivéve alja közepét, mely az alappal újj- 
vastag kocsánynyal összefügg. A daganat nyomásra fájdalmas, 
határozott hullámzást mutat.
A felvétel után visszahelyezési kísérlet tétetett, eredmény 
nélkül. Magasabbra fektettem a beteget és rendeltem ricinus- 
olajt és hideg borogatást a hasra és a daganatra. Az este 8 
órakor ismételt visszahelyezési kísérlet szintén eredménytelen 
volt. Beteg ismét piszkos, sötétszürkés színű  folyadékot hányt ki.
Kizárt sérv első  pillanatra fel volt ismerhető . A hányás, 
a székrekedés és a puffadt bélkacsoknak a hasfalon keresztül 
észrevehető  mozgása, tehát oly jelek alapján, melyek a bél át ­
járhatatlanságára utaltak, igen nagy valószínű séggel, majdnem 
biztonsággal felvehető  volt az is, hogy a sérv tartalmát csep- 
lesz és ső rvvizen kívül bélkacs is képezi, habár enek mekko- 
aságát általában és viszonyítva a sérvdagauat teriméjébez elég 
csekélynek kellett tartani, minthogy a puha, hullámzó sérvda- 
danat megkontatva egészen tompa hangot adott.
A hányás a következő  reggelig négyszer ismétlő dött.
September 23-kán reggel a hő  37.6°C., az érverés 84, alig 
érezhető  volt. Beteg igen gyengének érzi magát; a hányásra 
való inger, valamint a has fájdalmas és puffadt volta foko­
zódott. Ismételt visszahelyezési kísérlet eredménytelen marad.
Ezek következtében elhalaszthatatlannak mutatkozott a 
sérvmetszés mütétele, melyet reggel 9 órakor, 48 órával a ki­
záródás után kezdtem.
Miután a sérv közepén a bő r harántredő beu átmetszetet  
és ilyképen egy hosszirányú 1%  hüvelyk hosszú metszés ejtetett 
és a bő r alatti sejtszövet és bő nyék vájtkutaszon felhasittattak, 
következett a tyúkpetemekkoraságú, környékétő l teljesen el­
választott, tehát vele még laza sejtszövet által sem összefüggő  
sérvtömlő . Legkiállóbb hosszúkás részo belső  és külső  végén 
igen elvékonyodott, fiilcseszerű  kidudorodásokat mutatott, melyek 
falai világos pirosán áttetszettek. Egyebütt a sérvtömlő  falzata 
külső leg is megvastagodottnak, néhol sötétpirosan elszínesedett- 
uek volt észlelhető . Az újjvastagságú sérvnyakkal mintegy 
kocsánynyal egyenesen befelé folytatódott a sérvkapúba, mely- 
lyel szorosan összefüggött. Tapintgatásra a sérvtömlő  tartalmát 
részben folyékonynak, részben hústapintatú, zsinegszerü növe- 
dékeknek lehetett tartani. A sérvtömlő  külső  fülcseszerü végén 
hegyes kusztorával szúratott meg, mire mintegy obonynyi ver- 
henyes savó (sérvvíz) folyt ki. E nyílásból kiindulólag a sérv­
tömlő  legnagyobb domborulatán vájtkutaszon hasíttatott fel 1 
hüvelyknél nagyobb hosszban.
A sérvtömlő  vastagsága helyenkint 3 vonalnyi volt. Meg- 
nyittatása után belet nem lehetett látni, hanem két zsineg­
szerü, mintegy 3—3 vonal vastag és 1— 1 hüvelyk hosszú kép­
letet, melyek egy végükkel szorosan voltak összenő ve a sérv­
nyak belső  részével, kissé elszélesedett másik végükkel •pedig az 
alattuk levő  kizárt bélkacsot (vékonybelet) fedték, melylyel laza 
sejtszövet által összefüggtek. Miután ez összefüggést ujjommal 
feloldottam, a nagy rnogyorómekkoraságú kizárt bélkacsot 
egész tisztán lehetett látni. Belső  fele világospiros, míg a külső  
különösen ott, hol a zsinegszerü képletek végeivel összeta-
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pasztva volt, sötétpiros színt mutatott. Most az igen szű k sérv- 
kapú tágíttatott, mire a bélkacsot könyen visszahelyezhettem 
a hasürbe.
A zsinegszerű  csepleszvégek nagyon szakadékonyak lé­
vén, nem tartottam tanácsosnak ő ket a sérvtömlő ben benn­
hagyni, minthogy lobra szolgálhattak okúi. Egyszerű ki­
metszésük hasonló okból nem mutatkozott javaltnak; a sérv­
tömlő ben lekötésüket pedig annak megfontolása ellenezte, hogy 
a lekötő  fonál a több helyt nagyon elvékonyodott, másutt pedig 
sok tágult viszeret mutató és vastagabb, s ugyanily részében 
felhasított sérvtömlő ben, mely egész valószínű séggel kedvező t­
len vérkeringési viszonyok alatt leendett, lobot fogna gerjeszteni. 
De az imént elő adott mozzanatok következtében a környékével 
össze nem függő  sérvtömlő  minő sége egymaga is elegendő  okúi 
szolgálhatott raeglobosodására. A sérvtömlő t és a vele összenő tt 
csepleszrészeket egyszerű en kimetszés által eltávolítani, mint 
azt tenni régebben szokták volt, már a beteg jövő jére való 
tekintetbő l sem lett volna czélszerü eljárás. (L in h a r t  — Vor ­
lesungen über Unterleibshernien 35. lap — említ ily esetet, 
mely Brönnben történt. L. mű tő növendék korában 40 éves 
asszonyon sérvmetszést végzett. Baloldali kizárt czombsérv 
volt. Miután a belek visszahelyeztettek, a mütevő  az akkori 
szokás szerint kimetszette a sérvtömlő t. L.-nek el kellett 
utaznia, mielő tt a seb begyógyult. Midő n a következtt évben 
ismét meglátogatta Brünnt, a mütett nő t sajnálatra méltó álla­
potban találta, A vékony bő r alatt majdnem az összes vé­
konybelek voltak elhelyezve, úgy hogy kanyarulataikat egészen 
a czomb közepéig lehetett kísérni.)
Azért rövid megfontolás után legjobbnak tartottam a 
sérvtömlő  nyakát és vele együtt a két zsinegalakú cseplesz- 
véget alákötni. Tettem ezt négyszeres selyemfonállal, azután 
eltávolítottam egyszerű  ollócsapással a sérvtömlő t az alákötési 
hely felett. A sérvtómlő  nyaka mintegy 4 vonalnyi hosszban 
tartatott meg.
A bő rseb, kivéve a középső  részt, hol nyílást kellett 
hagyni a lekötő  fonál számára és hol cavbololajba mártott 
genyszalag vitetett be, sebészi varratokkal egyesíttetett. A seb 
fölé carboíolajba mártott tépet és e tő ié pamut adatott. Az 
egész pólyameuetekkel rögzíthetett.
Dél tájáu 37°2C. volt a hő  és 12 \ 2 órakor, azaz három 
órával a mű tét befejezése után beállt az első  lágy székletétel.
Este a hő  37°C., az érverés 76 volt. Éjjel egy folyékony 
székiirülés.
September 24-kén reggel a hő  37°6C. volt, az érverés 
84 elég erő s; este a hő  38°, az árverés 96. Beteg légzési ne­
hézségekrő l panaszkodik. Kendeltetett gyenge ipecacuanha- 
forrázat.
September 25-kén reggel a hő  37°, az érverés 84, erő s ; 
este a hő  37°3, az érverés száma 84. Ekkor szelek mentek 
el legelő ször.
Azóta a székletétel naponkint rendesen következett be ; az 
ürülék néha folyékony, többnyire lágy és keményebb össze- 
állású volt.
A varratok September 24-kén távolíttattak e l ; a lekö­
tési fonál pedig September 30-kán este vált le, miután a lekö­
tés alatti sérvtömlő , illető leg csepleszdarab lassankint zöldes­
fehér, czafatok alakjában kiürült volt. A sebű r látható
falain már September 29-kén voltak észlelhető k kissé lomha 
külemű  sarjadzások.
Hő mérés a beteg elbocsáttatásáig naponta kétszer esz­
közöltetett. October 5-kéu reggel, 7-kén este, 19-kén reggel 
és 24-kén este 38°-ra emelkedett; October ll-kén este 38 7° 
volt, midő n beteg jobboldali mellszúrásokról panaszkodott; 
October 12-kén reggei 38.8°, October 24-kén reggel 38.5° volt 
a hő mérsék. Mindannyiszor a hő emelkedés a tű dő bántalommal 
volt oki összefüggésben.
A sebür kitöltetett lassankint szép sarjadzásokkal, s Octo­
ber 21-kén teljesen be volt hegedve.
October 28-kán a mütett elbocsáttatott a kórházból.
K  O  K  Y  V  I  S  M  K  It T JE T É S .
L e s  commensaux et les p a ra s ite s  dans le regne a n im a l p a r  P . 
J . v a n  B eneden  p ro f. á Vuniversité  de L o u va in . P aris, Germer 
Ba illib re . 1 8 7 5 . N a g y  8 -rét, 2 3 8  l. 83 , a szöveg Pózé nyomott 
ábráva l. A r a  6 fra n k .
A „bibliothéque scientifique international“ kiadványai között 
nem rég a fenutebb czímzett érdekes füzet jelent meg, melyet 
olvasóink figyelmébe igen ajánlhatunk. Van Beneden, a kitű nő  
állatbuvár írta azt a természetrajzban müveit közönség számára, 
|S minthogy abban az orvosra nézve fontos élő di állatok is elég 
i körülményesen tárgyaltatnak, annak olvasása reá nézve minden 
esetre tanúlságos. Itten pedig megjegyezzük, hogy a szerző  
nemcsak a szoros értelemben vett élő diekrő l szól, hanem azok­
ról is, melyek az állatokon csupán tartózkodnak, anélkül, hogy 
azokból élnének.
Az első  könyvben azon állatok vannak, melyeknek más 
állatok tartózkodási helyül (vendég, commensal) szolgálnak. A 
második könyvben azon állatokkal találkozunk, melyeket a 
• szerző  „mutualistes“ névvel jelöl, s ezek nem tulajdonképeni 
élő diek, de nem is egyszerű en vendégek, mennyiben például azon 
állatnak, melyen tartózkodnak, szolgálatot tehetnek; ilyenek 
pedig a halakon tartózkodó héjanczok, melyek ezeknek bő rét 
nyálka elválasztására izgatják, miáltal a bő r a víz behatása 
ellen védetik. A harmadik könyv, az egész munka 2/ 3-da az, 
melyben az élő diekrő l van szó, s az orvosokat érdekli. Itt van 
példáúl a piócza, a légy, oestrus, cimex lectularia, phtirius, 
pulex, acarus, filaria, gregarina, melophagus, gordius, disto- 
mum, monostomum, cysticercus, taenia, coenurus, echinococcus, 
linguatula, strongylus, ascaris, trichocephalus, oxyuris, trichina, 
coccus stb. z.
I. A I’ * y. E JI I. Fi.
x. Kemnyéd daganatok (amyloide Tumoré) a nyelv gyökerén és
a gégéken.
Ziegler E. tr , segéd, a würzburgi kórtani intézetbő l egy 
férfiú esetét közli, kit a kórházba haldokolva hoztak, s ezért a 
kórelő zményekrő l ő t kikérdezni nem lehetett. A jelzés tüdő tágulat 
(emphysema) és hörglob (bronchitis) volt, s a beteg néhány nap 
múlva tüdő vizenyő  tünetei között meghalt.
Bonczoláskor a nyelv tövén több daganatot találtak, mely 
különböző  nagyságú volt, A három legnagyobb, egyenkint kis 
dióuyi daganat közül kettő  baloldalon foglalt helyet, s a gé­
gefedő t lefelé nyomta; a harmadik csomó pedig jobboldalon, a 
nyelvszélen ülve, egészen a lágy száj pádig felnyúlt. A többi 
daganatok mind sokkal kisebbek voltak, s a nagyobbnak szom­
szédságában szétszórva fejlő dtek. Ezen képző dmények mind­
annyian a nyákhártya alatt, ettő l élesen elkülönítve, támadtak, 
s ez a kisebbek felett alig változott meg, míg a nagyobbak 
felett igen megvékonyodott. A daganatok kemnyéd (amyloid) 
anyagból állottak, még pedig ezen elfajulás kiterjedt a túl­
képző dött kötszövetre, izmokra, edényekre, mirigyekre és végül 
a zsírszövetre. A gégében a felső  redő k (ligamenta supe­
riora) felett mindegyik oldalon egy-egy pöfeteg volt, melyek közül 
a baloldali cseresznyém ag-, míg a jobboldali félcseresznyemag- 
nagyságú, összetartásuk pedig a kemnyéd anyaghoz hasonló. Nem 
valószínű tlen, hogy a szóbanlevő  helyeken bujakóros gyuladás 
és kötszöveti túlképző dés lépett fel elő ször, mely a kemnyéd 
elváltozás első  telepéül szolgált, boncét azután az a többi szö­
vetrészekre kiterjedett. A májban szinte találtatott bujakóros 
növedék, mely már elzsírosodásba ment át, s a szomszédság­
ban heges szövet képző désének engedett helyet.
Ezen lelethez sorozható Burow esete (Langenbeck Ar- 
chiv-ja, XVIII. 2.), melyben a gégebeli rostos daganatok kem- 
nvédszerű en elfajúltak. Kyber eseteiben gvuladásnál a sarjadzó 
szövet sejtei fajúltak el kemuyédszerüen, s képeztek daganatokat 
(Untersuch, über amyloide Degeneration. 1871). Az ilyen hely­
beli kemnyédképző dést Billroth szinte lobos folyamatokkal hozza 
kapcsolatba (Beiträge zur pathol. Histologie. Berlin. 1858). 
Ziegler ezek után, a kórboncztani gyű jtemény tárban 11 májbeli
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bujakóros készítményt vizsgálva meg, ta lá lta , hogy azok 
közöl kettő nél a bujakóros képző dések kötszövetében kem- 
uyéd elfajulásban levő  edények foglaltattak, két esetben pedig 
olyan képző dések mellett az egész máj kemnyéd elfajulásban 
volt. (Archiv f. pathol. An. u. Pbvsí. u. f. kiin. Medicin. 1875. 
LXV. köt. 3 f.)
x. Fertő zési elsölegcs csonthártyalob (periostitis infectiosa
primaria).
Hugueuin H. közlése szeríut Adlisweil J. H., 20 éves, 
gyármuukás, ki egészben véve gyenge, de beteg soha sem volt, 
utóbbi idő ben nehéz munkát végezett, mi miatt kifáradt. 1875. 
febr. 13-kán déli 1 órakor egyszerre fázni kezdett, ágyba fe­
küdt, s a bal lábbáton meglehető s nagyságú veres folt támadt, 
nemkülönben fájdalmak léptek fel, melyek egészen a térdízüle- 
tig terjedtek. Ezenkívül a beteg bágyadíságról panaszkodott, s 
teste mindenütt, hol csak azt megérintették, fájt. Febr. 18-kán 
reg. 11 órakor hozták kórházba, s 12—2 ó. között hőmérséke 
volt 40°.g, érlökése 108 -140 . A baloldali végtag kevéssé 
duzzadt; a bal felbasi viszérnek megfelelő leg itt-ott viszérbá- 
lozat látszott; a bal lábháton, a külső  szél közelében a bő r 
igen megveresedve, s két helyen vérömlenyes; a végtag minden 
mozgatása szerfelett fájdalmas. 5 ór. tüdő vizenyő  tünetei között 
meghalt.
A bonczolás eredményét Eberth C. J. közli, ki találta, 
hogy a lábtő csontokról a csonthártya több helyen kevés geny 
által fel van emelve, s ez némely helyen azok ízületeibe is 
behatolt. A czomb feszítő  izmai között a kötszövet vizenyő s; a 
czombkoncz körüli kötszövet pedig genyeseu beszű rő dött, s abban 
több helyen kicsiny tályog. A csonthártya szinte geuyesen be­
szű rő dött, s az alsó harmadban 1 milliui. átmérő jű  viszér be- 
tömű lt. A viszérben és csonthártyában micrococcusok voltak. A 
csonthártya geny által a csonttól több helyen felemelve. A 
czombkoncz csontszövete halavány, míg a velő  vizenyő s, vér­
dús. A czomb izmaiban gombostű fejnyi tályogok. A mély 
ezombviszér falához kevéssé szilárd, részben barnás-, részben 
szürkésveres hártyák tapadnak. A czomb némely viszereiben a 
billentyű knél szürke és odatapadó alvadók. A szívben több apró 
tályog találtatott microccusokkal, a tüdő kben pedig érdugulások, 
melyek zsírcseppek és microccúsok által okoztattak. Végre genyes 
szívburoklob és íostos genyes mellhártyalob volt jelen szinte 
micrococcusokkal.
Eberth azt hiszi, hogy ezeu esetben a micrococcusok al­
kalmasint a gyomorban levő  heveny hurutos helyeken keresztül 
hatoltak a vérbe, s így jutottak a szenvedő  csontok hártyájá­
hoz; az ekként támadt lob eredményeiként pedig az említett visze- 
rek tömeszképző dései tekinthető k, melyek a többi szervekben 
érdugulásokra, lobos folyamatra és genyedésre vezettek. Azt, 
hogy a vérbe jutott micrococcusok a véredényekben hol akad­
janak meg, meghatározzák a vérkeringési zavarok, melyek pél­
dául meghütés vagy más ok folytán, itt vagy ott létrejönnek. 
(Virchow Archiv-ja. LXV. köt. 3. fű z.)
x. Méli kiinctszése a hasfalon át.
Sims Marion a new-york-i orvosegylet f. é. februári ülésén 
két esetet közölt, melynél a méhet a hasfalén át eszközölt met-
A tábori sebészet az utolsó 15« év alatt Poroszországban.1)
(G u r ít  E .  tn r .-n a k  a  ka to na -o rvo si tan in téze tek  a lap ítá si 
ünnepélye a lka lm á va l 1 875 . aug . 2 -ká n  ta rto tt beszédébő l).
V.
így azon háború-korszakhoz jöttünk, mely 1812-1815  
tartott és melyben, az 1812-iki hadjárat után. mely Porosz- 
honnak is nagy áldozat és szenvedésekbe került, először volt 
felfegyverezve a nép és elő ször lépett hatalmasan kifejlő dve 
elő térbe a harczba készülő  honfiak felfegyverzésére és felsze­
széssel irtotta ki. Mindakét esetben nagy rostos daganat volt 
jelen. Az egyik esetben a halál 35 perez múlva a kitágúlt 
viszerekbő l nagyméivű  vérzés folytán következett be, __míg a 
másikban a halált 72 óra elteltével septikaemia okozta. Ö Péan 
módszere szerint vitte véghez a mű tétéit, de azt nem ajánl­
hatja, s ezért saját eljárását ajánlja, noha még ez is javítást 
igényel. A sző banlevő  mű tétéi még új, sok ellensége vau, de ha 
gyakran végrehajtatik, oly áldásos eredményű  lehet, mint a 
petefészekkiirtás. Amerikában Rimball, Burnham, Boyd, Storir 
és Darby 1—1 ilyen mű tétéit hajtott végre sikerrel. Köberle 
ezen mű tétéit 6-szor vitte véghez, még pedig 4-szer gyógyulással. 
Péan, Párisban, 11 mütettje közül 7 maradt életben. (II Rae- 
coglitore medico. 1875. 25. sz.)
x. Baloldali arezideg-ránirás (tie convulsit) ugyanazonoldali 
gorinezfltér-t ágillat (aneurysma art. vertebralis sinistrae) 
következtében.
1875-diki aprilban Friedreich túr. keidelbergi koródájára 
beteget vettek fel, ki 56 éves és tű dő vészes volt, s emellett kö­
rülbelül egy év óta a baloldali arczizmok görcsös rángásaiban 
szenvedett. Nem telt el három hónap, s a beteg mindkétoldali 
idült tüdő lob, barlangképző dés és genymell tünetei között meg­
halt. Bonczoláskor kiderült, hogy az arczidegrángás oka a bal­
oldali gerincziitér eseresznyemagnagyságú tágulata volt, mely a 
belső  halljál at nyílása elő tt feküdt, s itt a közlő  arczideg tör­
zsével érintkezett.
Arczidegráugások némelykor a sziklacsont szuvasodása 
folytán fordúlnak elő , míg Schuh esetet észlelt, melyben az 
cholesteatoma által okoztatott. (Archiv f. An. u. Phys. u. f. kiin. 
Med. LXY. 3. fű z. 1875. dec.)
x. Borsóka (cysticereus) a Varolhídján.
Fredet a következő  esetet közli:
22 éves, erő teljes férfi, atyja házától — ésazkrő l déli irány­
ban — a szomszédházak egyikébe meuvén, hirtelen meghalva, 
összerogyott, fejével nyű göt, míg lábával kelet felé. A halál 
pillanatában bélsár üríttetett ki. Csak a koponya bonczolása 
engedtetvén meg, annak megnyitásakor a Varolhídján — a jobb 
oldalon — körülbelül diónyí hólyagot szétpattanva találta«. Az 
elhúnyt két év óta fejfájásban, nemkülönben az arcz jobb ol­
dalán zsábaszerü bántalomban szenvedett. Nehány ember, ki az 
elhúnytat halála elő tt két perczczel látta, ennek jobboldali arcz- 
izmain görcsös rángatódzásokat, valamint a fejnek ugyanazon 
oldalra hányását vette észre. (L’üniou méd. 1875. 70. sz.)
x. A görcsös köhögés (tussis convulsiva) gyógyítása carbolsavval,
Domingos Carlos 3-éves gyermeknél, ki két hét óta csila- 
píthatatlan görcsös köhögésben szenvedett, carbolsavat rendelt, 
minek bámulatos jó hatása volt Ezután hasonló kedvező  ered­
ményt többször észlelt. Következő  vény ajánlható: Rp. Acidi 
carbolici centigrmata 25, aqua florum napbae grmata 10, aquae 
destillatae simplicis grmata 50, in quibus gummi arabici grmata 
5 et sacchari albi grmata 10 soluta sunt. DS. Naponta 4—6 
kávéskanállal beadni. (L’Union méd. 1875. 91. sz.)
relésére irányzott önkéntes adakozásokon kívül, a haroztiak java 
körüli gondozás, tehát az ö n k é n t e s  b e t e g á p o l á s  is, a 
legkiterjedtebb értelemben nemcsak Poroszhonban, hanem in­
nen kiindulva, egész Némethonban. A hivatalos betegápolás 
legnagyobb erő feszítéssel törekedett a szükségletnek megfelelni. 
Nevezetesen ismét Goercke, a katonaorvosügy fő nökének érdemei 
emelendő k itt ki Eltekintve azon fáradozásoktól, hogy a hiányzó és 
a nagy számban szükségeltető  katonaorvosi személyzetet összehozza, 
eltekintve azon kiapadhatatlan tevékenységétő l, melylyel a sok 
helyen felállított kórházak állapotát javítni törekedett, az ő  ér ­
deme, hogy indítványára 1814. január 5-diki királyi rendelettel 
a súlyosan sebesült . katonáknak a csatázók soraiból a kötözési 
helyekre szállítása czéljából külön századok (120 fejbő l állók,
52
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minden dandár számára egy) felállítása parancsoltatok meg. 
Hogy e századok felállítása sem 1814-ben, sem az 1815. had­
járatban nem történt, az külső , itt közelebbrő l nem érinthető  
okoktól függött. Csak 1854-ben, tehát 4(J évvel késő bb léptek 
tényleg életbe, hogy 10 évvel késő bb, a Dánia elleni hadjáratban 
első  tű zpróbájukat állják ki.
A mily kiterjedt az 1813— 1815-diki szabadságharczok 
hadtörténelmi irodalma, oly szegény azon idő k tábori orvosi iro­
dalma. Egyébiránt, mennyire az ismeretes, a tábori sebészet az 
18i 2—1815-diki években semmi haladást sem jegyezhetett 
fel, ellenkező leg talán pl. a csonkítások eszközlésére nézve, a 
hétéves háborúban felállított Bilguer-féle elvekkel szemben, még 
visszalépések történtek, mint mindjárt látni fogjuk.
G r a e f e  K á r o l y F e r d i n a n d  (szül, 1787, megb. 1840) 
ki, még alig 24 éves korában az anhalt-bernburgi herczeg test- 
orvosi állásáról Ballenstedt-bő l Berlinbe hivatott az úján fel­
állított berlini egyetem sebészi tanszékére 181%. téli felében, 
már 1811. septemberben egy nagyobb iratot adott ki. „sza­
bályok nagyobb végtagok elválasztására“, fő leg azon czélból, 
hogy a töltséimetszésnek egy általa feltalált módját, külön e 
czélra szerkesztett lapkéssel, ajánlja, noha ő  mint elő szavában 
mondja, általában még csak 13 betegen végzett csonkítást. 
Igen érthető  tehát, hogy ő  a lő tt sebzéseknéli csonkítás te ­
kintetében a franczia orvosok által akkor általánosan és még 
mai nap is elég gyakran alkalmazott csonkítási eljáráshoz csat­
lakozott a végtagok minden jelentékenyebb csontsebzésénél. 
Alig vehető  fel, hogy G r a e f e ,  midő n mintegy i y 2 évvel ké­
ső bb, dandár-tábornok-sebészi minő ségben Berlin összes katonai 
gyógyintézeteinek vezetését és késő bb á Weichsel és Weser 
folyók közti 3 tartományban 38 különböző  helyen levő  összes 
vidéki kórházak felügyeletét átvette, melyekben 1813. apriltól 
1814. augustusig terjedő  1%  évben nem kevesebb mint 
118000 beteg és sebesült kezeltetett, lényegileg más elvek sze­
rint járt voliia el, mint a felhozottak, épúgy az 1815-diki had­
járatban is, hol az alsó Rajna vidékén Belgium és Hollandiá­
ban nem csekélyebb hatásköre volt. Mindamellett Graefe mind­
két hadjáratban nagy körültekintése, gyakorlottsága és jelenté­
keny szervező  tehetsége által támogatva, általán igen dicső nek 
elismert tevékenységet fejtett ki. Kiemelendő  többi közt erélye 
is, melylyel a Torgau ostrománál kiütött hagymázjárványt, 
mely az eddigiek közt egyike volt a legöldöklő bbeknek, el­
nyomni tudta. Ez alkalommal a harczi zaj közepett, egy fü­
zetkét írt és ingyen kiosztatta, melyben a legczélszerübb rend­
szabályokat ismertette a ragályozás elkerülésére. ,
Az 1815-ki hadjárattal Poroszországban egy férfiú lépe tt fel 
ki ez ország orvosügyeire a legbehatóbb jelentő ségűvé lön, R u s t  
Nép .  J á n o s  (szül. 1775, megb. 1841), ki a bécsi közkórház 
első d seborvosából dandár-táboruok-sebészszé neveztetvén ki a 
4. porosz hadsereghez, junius 17-kén, tehát a Belle-Alliance 
melletti döntő  ütközet elő tti napou, Bécsbő l jövet, Lüttich és 
Huy kezt nehány száz sebesültre akadt, kik a 16-kán elvesztett 
ligny-i csata után visszaszállíttattak. Alidon 21-kén Briisselbe 
ért, itt 14000 sebesültet talált minden nemzetbő l, kiknek 
visszaszállítása Loewen-be és mis helyekre már meg volt kezdve. 
Alig érkezett meg Brüsselbe, a belle-alliance-i hareztérre 
sietett, azt körüllovagolta és nem talált azon egyetlen ember 
sem élve vagy segély nélkül, de a körülfekvő  helységekben 
sok sebesültet, kiknek összegyű jtését nagyobb kórházakba el­
rendelte. Rust tehát azon, nehány évvel késő bb (1818) több 
iratban elterjedt állításnak, miszerint a sebesültek néha több 
napig még kötetlenül hevertek volna a csatatéren, vagy szük­
ségtelen tovaszállítás által elpusztúltak , legalább a Belle- 
Alliance-i csatára nézve mint elfogulatlan szemtanú, határo­
zottan ellenmondhatott. Habár különös tábor-sebészi tevékeny­
ségérő l az 1815. hadjárat alatt csak kevés töredékes tudomá­
sunk van, s késő bb ilyenre alkalma nem is volt, tauítói 
tevékenysége a berlini egyetemen és az állam legnagyobb 
gyógyintézetén, valamint befolyásos hivataloskodása, mely hi­
vatva volt az évszázadok óta fennálló szakadást az orvostan és 
sebészet közt Poroszországban tényleg megszüntetni, ép úgy a 
polgári mint a katonai orvosügyre a legtartósabb jelentő ­
ségű  volt.
Az 1815—1848-ig terjedő  33 évi békeidő ben, melyben a
hadsereg újjáalakításánál a katona-orvosügy és vele a tábori 
kórházak is több változást és javítást szenvedtek, különösen 
említendő  W i e b el (szül. 1767, megh. 1847) tr.-nalc érdemei 
közül — ki ez idő  alatt, két hü munkatársa, B ü t t n e r  (megh. 
1844) tr., második tábornok-törzsorvos és L o h m e y e r  (megh. 
1852) tr., fő  törzs-, késő bb tábornok- és tábornok-törzsorvos 
által támogatva, a katonaegészségügy élén állt (1815 óta csak 
mint Goercke kiszemelt utódja, s eunek halála után, 1823. 
óta mint végleg kinevezett) — az, hogy 1828-ban a gyógy­
szerpénzeket eltörölte és egy új gyógyszer-ápolási rendszert ho­
zott be, valamint 1832-ben a sebész-segédek áldásdús intéz­
ményét állítá fel, kik jelenleg kórházi segédeknek nevez­
tetnek.
Az 1848. év a porosz hadseregre nézve nevezetes vala, 
mert ekkor végeztetett e seregnél lő tt sebzés miatt az e l s ő  
í z ü l e t i  c s o n k o l á s .  L a n g e n b e c k  volt az, ki 1848. 
májusban két, Schleswig mellett (april 23.) megsebesült porosz 
katonán — egy testő rezredbeli gránátosnál a vállízületben és 
egy sorezredbeli kapitánynál, la jelenleg egy német hadsereg 
parancsnoka — csonkolást végzett legfényesebb sikerrel. Lan­
genbeck után tanítványai és alárendeltjei, fő leg S t r o m e y e r  
tábornok-törzsorvos, ki 1849-ben helyébe lépett és a Schleswig - 
holsteini hadsereg orvosai számos ízületbeni csonkolást végez­
tek a 3 schleswig-holsteini hadjáratban.
Már elő bb is végeztek ugyanily mű téteket sebzések miatt, 
de egyedül Langenbecknek köszönhető , hogy e mű tét oly nagy­
mérvű  alkalmazást nyert. Langenbeck volt egyszersmind az, ki 
a lábtő beni csonkolást legalább Európában elő ször hozta be a 
tábori gyakorlatba az 1864. hadjárat alkalmával. Ugyancsak 
1864-ben a Dánia elleni hadjáratban léptek elő ször tevékeny­
ségbe a betegszállító-századok, melyek a késő bbi hadjáratokban 
tetemesen megerő sítve és czélszerüen elosztva, a sebesült ápo­
lásra nézve kiszámíthatatlan hasznot hoztak. 1864-ben lépett fel 
ismét a szabadságharczok óta elő ször az önkéntes betegápolás 
szervezett alakban, úgy hogy a nemsokára reá megkötött genfi szer­
ző dés áldásaival, most már oly tényező t képez, mely, dús segéd­
eszközei mellett, legnagyobb jelentő ségű , s melyre a katonai 
gondnokság teljes bizalommal számíthat, a mint azt tevékeny­
sége az 1866- ki és még nagyobb mérvben az 1870—71 -ki 
hadjárat alatt bebizonyította.
A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet 1875. közgyűlése.
Tekintetes szerkesztő  úr !
A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet f. é. évi October 11-kén 
B.-Csabán tartott közgyű lésérő l következő  jelentést van szerencsém nyil­
vánosságra hozni.
Értekezést tartottak: Hajual István tr. „ A g y i  g u t a ü t é s  
b e f o l y á s á r ó l  a v é g  r e n d e l k e z é s i  k é p e s s é g r e . “ Érte­
kező  úr a kegyelet meleg hangján emlékezett meg néhai Tájbor Károly, 
békési gyakorló orvosról, ki egyletünknek hű  tagja, a közönségnek kedvelt 
orvosa, s a társadalomnak hasznos tagja volt, ki közhasznú tevékeny 
életét a múlt év végnapjaiban végezte be, s áldozata lett oly körfolya­
matnak, melynek lefolyása elég tanúlságos arra nézve, hogy nyilvános 
értekezése tárgyáúl ép nevezett ügytársunk kóresetét valaszsza. A kór- 
elő zményben feltüntetve látjuk az il’ető  jellemét, egyéniségét, s azon 
sajátszeiű  körülményeket, melyek a halálos kór elő idézésére befolyással 
voltak. így  a forrón szerető  és igen érzékeny szívű férfiú, ki szerette 
pályáját, barátait, rokonait, ki pontossággal rendszeretetet és takarékos­
ságot egyesített: egymásra következő  csapások súlya alatt — melyek ne­
jének halálával kedélyi életét, s egy barátjának vagyoni bukásával, fárad­
sággal szerzett vagyoni állapotát igeu érzékenyen sújtották — erejében 
megtörött, s lassan fellépő , majd közbejött váltólázi rohamok mellett ro­
hamosan fejlő dő  a g y i  g u t a ü t é s n e k  lett áldozata. A részletesen 
közlött kórlefolyásból értekező  úr véleményezte, miszerint agyi guta­
ütés volt jelen ; e miatt a szellemi mű ködések nem károsúltak múlt év 
dec. 27-ig, midő n t. i. a halálos kimenetelű  gutaütési roham fellé­
pett, s így dec. 11-kén, akkor t. i. midő n az illető  végrendeletét tette, 
teljesen ép elméjű  volt. Az értekezésben fő súly azon kérdésre volt fek­
tetve, minő  viszonyban van a gutaütéses állapot az agy szellemi mű kő -
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désével ? S e tekintetben Canstatt, Niemeyer, Hasse, Taylor és Korányi 
tanár után válaszolja értekező  úr, hogy jelen esetben, hol jobboldali fél- 
hüdés és a beszéd képesség csökkenése volt jelen, mely tüneménycsoport 
rendesen a bal csikóit test és lenesedhez roncsolásaból származik : a gon ­
dolatok kifejezése akadályozva volt ugyan, de a gondolkozási képesség 
teljesen ép volt, s így az illető  végrendelkezési képességgel birt.
— Molnár Aurel tr. értekezett: A k ö z e g é s z s é g ü g y r ő l ,  k ü ­
l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  c s e k é l y  m é r v ű  s z a p o r o d á s u n k 
o k a i r a .  Békés megye négy évi (1870—1873) népmozgalmi táblázatának 
feltű nése után, a közegészségi intézmények hiányossága folytán fennálló 
azon okokat részletezte az értekezés, melyek egy részt közegészségügyünket 
ártalmasán befolyásolják, más részt a halálozás legfő bb eszközlő i. Megyénk 
születési viszonyai a lehető  legjobbaknak egyike, mennyiben 1000 lélekre 
esett születés 1870-dik évben 50.G3, 1871-ben 52.25, 1872-ben 49.40. 
1873-ben 47,50. Azonban ezen kedvező  születési viszonynyal óriási halá­
lozás áll szemben, mennyiben 1000 lélekre esett halálozás 1870-ben 
34.76, 1871-ben 42.00, 1872-ben 42.10, 1873-ban 87.50 (cholera év).
E nagymérvű  halálozás okai : az egészségügyi rendő rség teljes 
hiánya, s innen oly viszonyok kifejlő dése, melyek a fertő zési kórokat 
megyénk lerületén jóformán állandósítják ; ehhez járul a gyermekápoiás 
tökéletlensége és a köznép közönyös merészsége a járványos ée ragályos 
betegségekkel szemben.
A fentebbi 4 év alatt megyénk területén v á 1 1 ó 1 á z, h a g y ­
m á z ,  v e r  h e n y  és k a n y a r ó b a n  következő  halálozás volt : 1870- 
ben 7370 halálesetbő l 1034, 1871-ben 8904 halálesetbő l 1339, 1872-ben
8931 halálesetbő l 1718, 1873-ban 18,455 halálesetből 1435 ; hólyagos 
himlő ben elhalt: 1871-ben 121, 1872-ben 195, 1973-ban 342.
A fertő zési kórok e szomorú számadatai után a csecsemő - és 
gyermekkor halálozására vonatkozólag következő  adatokat találjuk: 0—1 
éves korig elhalt 1870-ben 29%, 1871-ben 34%, 1873-ben 28%, 1872- 
ben 18%.
Végül a vagyontalan betegek gyógykezelése körüli hiányos intéz­
kedéseket is olyanéi tekinti az értekezés, melynek befolyása a nagyfokú 
halálozásra félreismerhetetlen.
A közlött adatok kétségtelenül hű  képét nyújtják megyénk szo­
morú közegészségügyi viszonyainak, s a mennyiben ezek részint állam- 
gaszdászati, részint népnevelési, részint orvosrendő ri szempont alá es­
nek, mindezen tényező k összemfiködésétő l várható csak megyénk köz- 
egészségügyének javulása. S e tekintetben a kormány és helyhatóságok 
egyaránt hivatvák sürgő sen gondoskodni az általános egészségi állapot 
kedvező  feltéttleirő l; amaz a nép oktatás emelése, folyóvizek szabályo­
zása, csapadékvizek levezetése, emez pedig addig is, míg a közegész­
ségügyi törvény meghozatik, czélszerű  orvos-rendő ri intézkedések által.
— Hajnal István tr. a k i z á r ó d o t t  s é r v e k  v i s s z a h e l y e ­
z é s é r ő l tartott tanúlságos felelvasást. Hivatkozva ugyanis a „Central- 
blatt für Chirurgie“ 1874-dik évi 24- és 25-dik számában Schede Mas 
tr., halleú magáutanár „Ueber die forcirte Taxis bei Brucheinklemun- 
gen“ czímű  értekezésére, melyben az újabb idő ben jeles sebészek által 
igen elhanyagolt v i s s z a h e l y e z é s  vétetik pártfogás alá, a sokkal 
veszélyesebb s é r v m e t s z é s  ellenében ; s felsorolva a nevezett ma­
gántanár által az idevonatkozólag közlött adatokat, ki összesen kezelt 51 
sérvbeteget, melyek közül 41 esetben visszahelyeztetett a sérv 1 halálos 
kimenetellel; sérvmetszés történt 10-nél, melyek közül 5 végző dött halál­
lal ; s összehasonlítva e kimutatást más sebészek gyógyeljárásainak ered­
ményével ; ösmertetve és bírálva Schede tr. eljárását; s végre egybevetve 
a saját gyakorlatának e tekintetben felmutatott tapasztalatait, mennyiben 
m i n d e n  k i z á r ó d o t t  s é r v e t ,  m e l y  e d d i g e l é g y a k o r -  
l a t á b  á n  e l ő f o r d ú l t ,  s i k e r ű i t  s z e r e n c s é s e n  v i s  s z a - 
h e l y e z n i e :  folyományként csatlakozik Schede tr. véleményéhez, ki 
állítja, hogy h e l y e s e n  v é g z e t t  t a x i s  á l t a l  h e v e n y  k i ­
z á r ó d á s o k a t  r e n d k í v ü l  r i t k a  k i v é t e l l e l ,  a r é g i b ­
b e k e t  p e d i g  l e g n a g y o b b  r é s z b a n  v i s s z a  l e h e t  
h e l y e z n i .  15 kizárt sérvet kezelt értekező  úr, melynek mindegyikét 
visszahelyezte ; s ezek közül nehány oly súlyos és nagy fontosságú volt, 
hogy csakis a s z á m o k  c s e k é l y s é g e  f o l y t á n  nem csatlakozik 
Thiry-nek 1870-ben a belga akadémiában nyilvánított állításához, hogy 
„a taxissal mindig czélt lehet érni“, s fogadja el e g y e l ő r e Schede 
tr. fenntebbi véleményét. Általánosságban ösmertetvén az eljárást, melyet 
a kizárt sérvek visszahelyezésénél követ, részletesen közli a 15 kizárt sérv 
kórrajzát.
A kizáródott sérvek visszahelyezése körül felmutatott ezen meglepő 
eredmény közelismeréssel fogadtatott, s értekező  úr gyógyeljárása buzdító
és követendő  példáúl ajánltatik az egylet gyógy gyakorlat tál foglalkozó 
tagjainak, s óhajtandó, hogy úgy értekező  úr, mint a gyakorló orvos 
urak a sérvek visszahelyezésére vonatkozó észleleteiket idő szakonkint köz­
tudomásra juttassák.
— Rétby Pál tr. B.-Csaba város érdemes fő orvosa és egyletünk vete­
rán-tagja a z  e m b e r i  t o r z s z ü l ö t t e k r ő l tartott tetszéssel fo­
gadott elő adást, melynek képző désénél, a megváltozott szellemi mű ködések 
befolyását, vagyis a megcsodálást a tapasztalati élet által igazoltnak 
nyilvánítja.
— Hajnal István tr. két darab ritka szép példányú húgykövet mu­
tatott be, melyet a gát oldalmetszésével nehány nappal ezelő tt távolított 
el 5 és 7 éves fiúgyermekekbő l.1)
Ó-Kigyós, 1875. October 27-kén.
H a j n a l  A l b e r t  t r . ,  egyleti jegyző .
V e g y e n e k .
I tu d a p e s t ,  1875. dec. 22 -kén . A budapesti kir. orvosegylet köz­
egészségügyi albizotttsága a közegészségügyi törvényjavaslat tárgyalását 
f. hó 18-kán befejezte, s a közegészségügyi szolgálatra vonatkozó részben 
azon lényeges változtatást tartja szükségesnek,.mi mellett már lapunk is 
szót emelt, hogy a közigazgatási orvosi tisztviselők állása kivétel nélkül 
holtig tartó legyen.
—a— Megjelent Lenhossék J. tnr-tól „Az emberi koponyaisme.“ Ezen 
nagy szorgalommal összeállított mű  eredeti mérések alapján készült, s a 
hazánkbeli koponyák ismeretére vonatkozó alapmunkának tekinthetjük azt.
— Balogh K. tnr-t, lapunk fő munkatársát az „általános magyar- 
országi gyógyszerészek egylete“ tiszteletbeli tagjáúl választotta, s a dí­
szesen kiállított oklevél küldöttség által nyujtatott át. Balogh tnr. ezen 
megtiszteltetésért az egylet irányában köszönetét kifejezte, s ígérte, hogy 
kötelességét teljesítve, mű ködési körében a gyógyszerészeti ügy elő moz­
dítására úgy, mint eddig, ezután is a legjobb akarattal törekedni fog.
—a— Múlt számaink egyikében említettük, hogy a párisi orvosi 
fötauoda (faculté de médecine) számára nem tudnak dékánt kapni, míg 
végtére Vulpian tnr., a kitű nő  életbuvár és szabadelvű  férfiú a tanári kar 
ajánlatára azon tisztségre kineveztetvén, ezen kinevezést öt évre elfo­
gadta, s új állásába f. hó 9-kén ünnepélyesen b6iktattatott. Elő dének, 
Wnrtz tnr-nak a fő tanoda emelése körül sok érdeme van, s úgy a taná­
rok mint a kormány nem szívesen fogadta annak lemondását; azonban 
remélik, hogy Vulpian fo lytatni fogja elő dének mű veit az orvosi tanítás 
fejlesztése körében. Az utolsó tíz év alatt a párisi orvosi fő tanodán a 
hallgatóknak anélkül is roppant nagy száma megkétszerező dött, s ennek 
megfelelő leg a tanítás is új tanszékek felállítása és különböző  tanintézetek 
lét. sítése, nemkülönben a meglevő knek tágítása által tetemesen javúlt.
— a— 1876-ban á philadelphiai világtárlat alkalmával sept. 4-tő l 
9-ig ugyancsak Philadelphiaban nemzetközi orvosi értekezlet fog tartatni, 
melynek hivatalos nyelve az angol, de más nyelvek sincsenek kizárva. 
Azok, kik abban értekezést akarnak tartani, ennek czímét küldjék be W. 
Atkinsou-hez, az értekezlet titkárához (Pine Street, Philadelphia). A többi 
tisztviselő k : elnök, Gross Sámuel tr. ; alelnökő k, Ruschenberger tr., Stíllé 
tr. ; külföldi levelező  titkárok, Dunglison tr., Bertolet tr.
— a— A „New-York Medical Record“ octoberi száma szerint Ja ­
panban az orvosi oskolák egészen európai minta szerint szerveztettek. — 
Gross tnr., hadi sebészeti kézikönyve japau nyelvre lefordíttatotr. — A 
védhimlő oltást általánosan alkalmazzák, így magában Yeddo-ban három év 
alatt 70000 ember oltatott be.
H a lá lo zá s i s ta t is tik a . Londonban december 11-kével végző dő  héten 
született 2432 gyermek, meghalt 1856 egyén, halálozási középszám 1739. 
A fertő ző  betegségek között leginkább verheny (103), görcsös köhögés, 
kanyaró, hasi hagymáz, hasmenés, ronesoló toroklob pusztít. — Párisban 
dec. 10-kével végző dő  héten elhúnyt 884 egyén, a hev ny besegségek között 
legtöbben heveny börglobban, tüdő gyuladásban, hasi hagymázban, croup- 
ban és torokgyíkban haltak meg. — Berlinben nov. 27-kével végző dő  héten 
elhúnyt 418 egyén, s a heveny bántalmaknál legnagyobb volt a halálozás 
roncsoló toroklobbau, tüdő gyuladásban, hagymázban, torokgyíkban és 
verhenyben.
‘) Ezután következik a régi belügyéri közegészségügyi javaslat 
tárgyalása, minthogy azonban azóta a jelenlegi belügyér más törvényja­
vaslatot terjesztett a képviselő haz elé, az egyletnek az elő bbire vonat­




„ORVOSI HET ILAP “
1876. folyamára.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör“ 
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.
Elő fizetési d íj :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken. . 10 frt. — kr.
Fél évre „ „ „ „ . . 5 „ — „
Negyed évre „ „ „ „ . . 3 „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az, elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után 0/0 
nem adatik.
H e t i  k i m u t a t á s .
pestvarosi polgári kórházban 1875. december 17-t,61 egesz dec. 23-ig
ápolt betegekrő l.
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F ő v á r o s i  s t a t i s t i k a i  k im u t a t á s , dec. 5-tól dec. 11-ig s z ü l e t é s e k  
cs h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 249 gyermek, meg­
halt 172 egyén, a születések tehát 77 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 176 törvényes, 73 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 118 fiú, 131 leány. Halva született 17 gyermek. A halottak közt 
volt 95 férfi, 77 nő , egy éven alóli gyermek 46. A halálesetekbő l e.-ik 
1. kerületre 11, II. kér. 13, III. kér. 12, IV. kér. 9, V. kér. 9, VI. kei. 
16, VII. kér. 22, VIII. kér. 21, IX. kér. 11. X. kér. 2, kórházakra 45. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 11, hydroce­
phalus acutus 1, meningitis 6, convulsiones 13, croup 7, diphtheritis 5, 
pertussis 2, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarlatina 6, erysipelas 1, 
variola 5 , diarrhoea 7, gastroenteritis —, dysenteria 1. cholera —, 
typhus 3, pyaemia 1. pneumonia et pleuritis 16, peritonitis 3, hydrops 2; 
cancer 3, tuberculosis pulmonalis 28, morbi puerperales 1. apoplexia 5, 
marasmus senilis 3.
Szerkesztő i levelezés.
K a u f m a n n  E. tr. úrnak Hajóson. Levelét megkaptuk, s köze­
lebb a fogászatról írni fogunk, midő n azt fel fogjuk használni.
F ö l d v á r y  B é l a  tr. úrnak Kassán. Közölni fogjuk.
P á l y á z  a  t.
Budaeörs községben Pest megyében (egy órányira Budapest szab 
kir. fő várstól a budai oldalon,honnét naponta 4-szer társas kocsi közleke­
dik) a községi orvostudori állomás betöltése végett ezennel pályázat hir- j 
dettetik.
A pályázni kívánóktól követeltetik, hogy orvos- és sebésztudori 
valamint szülészmesteri oklevéllel bírjanak, s legalább egy évi gyakorlatot 
mutassanak ki.
J a v a d a l m a z á s .
A községtő l évenkint 400 frt. fizetés, a felektő l pedig nappali látoga­
tásért 40 kr., éjjel pedig 80 kr. A szegényeket köteles ingyen gyógykezelni.
Kik ez állomást elnyerni óhajtják, folyamodványaikat legkéső bb 
december 30-ig a községi elöljáróságnál nyújtsak be.
Megjegyzendő , hogy a község 4000 lakossal bir, s Csik és Pistyá 
puszták hozzászámíthatok. Helyben gyógyszertár is van.
Kelt Bndaeörsön, 1875. évi dec. 13-káu tartott képviselő testületi 
közgyű lésbő l. 2—2 S z á b a d h á z y  A n d o r ,  jegyző .
j e t i m l  f e i r l i r 'Ä 'J E














Arany érem. — Díj 16.600 frt.
QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.
A íenntebbi háromszoros china-készítméay (Elixir) magában egye­
síti az összes chiuanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatasa tekintetében ki­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Átalános test ­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, etvagybiány, lassan 
haladó javúlas és mindennemű  lazakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P a r i s b a n ,  22, rue Drouot. B e c s b e n  minden gyógy- Q 
szertárban. a
Ára egy nagy üvegnek 3 ft. V
. . . .  j . - hi* „ 3 ** 0
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Migraines & Neuralgies
PAULLINI A-FOURNI ER.
Hatalmas szer a zsábak (neuralgiae), gyomorfajdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdéséve, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.
Számos, úgy a magan gyakorlatban, mint kórházakban. Pá- S 
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G r i s o l l e ,  T r o u s s e a u ,  
R e c a m i e r ,  B l a c h e ,  C r u v e i l h i e r ,  H u g u i e r ,  A .  T á r d i e u ,  E .  B a r t h e z  
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalraaknal, s 
egyike a legbatályosabb zsongítóknak, mikkel hírünk.
NB. Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m i s í t o t t  s z e r t ő l ,  m e l y  v a g y  n e m 
h a s z n á l , v a g y  é p e n  á r t .  — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban : egyedül FŐ I R.MER gyógyszerésznél, 26 Kue d’ 
Anjou-St. Hoooré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.
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o  L IM OUSIN  CHLORAL-GYÖNGYE . o
Q (Chloval Perié de Limousin.) 0







A szerésznél, király-útcza 7. sz. 
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tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr.
Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min­
den utóhaj nélkül alkalmazható.
Idegbántalmaknál mint fájdalomcsillapító, játékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja.
Magyarországi fő raktár P e s t e n :  TÖRÖK JÓZSEF gyógy-
/
PEST 1875. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.)
